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“Nowadays there are only a few moments when I do not think about death. When I am
not besieged by what is coming. When I make love is one of these moments. Then

everything else ceases to exist. Then we disappear in a bundle of bodies.”

Kristian Gidlund
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Resumo

Introducao: A sexualidade desempenha um papel significativo na qualidade de vida (QV)
das pessoas, no entanto, a sua integracdo nos cuidados paliativos é desafiadora,
nomeadamente pela presenca de preconceitos e estereotipos difundidos sobre a sexualidade
das pessoas sob esses cuidados. Explorar a intersecao entre sexualidade e cuidados
paliativos é imperativo para uma compreensao abrangente da QV em pacientes com
doencas avancadas. Esta revisao sistemaética de literatura visa contribuir para cuidados mais

holisticos, promovendo a dignidade e respeito pelos valores e desejos do paciente.

Objetivo: A presente revisio visa analisar a interacdo entre sexualidade e cuidados
paliativos, investigando as barreiras a expressao dessa mesma sexualidade em pacientes
nesse contexto, identificando desafios enfrentados pelos profissionais ao abordar esse tema
e explorando praticas ou estratégias adotadas para superar obstaculos e aprimorar a QV dos
pacientes em cuidados paliativos. Esta revisao procura motivar investigacoes futuras sobre

o papel crucial da sexualidade nos cuidados paliativos.

Material e Métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica em novembro de 2024 nas
bases de dados B-on, Elsevier Scopus e PubMed, utilizando combinagoes de palavras-chave
relacionadas com sexualidade e cuidados paliativos em doentes oncoléogicos. Incluiram-se
artigos publicados entre 2014 e novembro de 2024, em inglés, espanhol e portugués, que
abordassem a funcao sexual de doentes oncoldgicos em estagio avancado ou terminal, sob
cuidados paliativos. Foram excluidos estudos sobre pacientes nao oncoldgicos, em estagio
inicial ou sobreviventes de cancro. De um total de 479 artigos, incluiram-se 10 que cumprem

os critérios de inclusao estabelecidos.

Resultados e Discussiao: Os estudos demonstram que a satde sexual de pacientes com
cancro avancado em cuidados paliativos é frequentemente negligenciada, apesar dos
pacientes expressarem necessidade de informacao e apoio nesta area. A expressao sexual, a
proximidade emocional e a intimidade permanecem importantes para o paciente, mesmo
com as alteracOes na funcao sexual decorrentes da doenca. Existem barreiras a abordagem
da sexualidade, como a falta de formacdo dos profissionais de satide e tabus sociais. E
crucial haver uma mudanca para integrar a sexualidade nos cuidados paliativos, com

estratégias de intervencao eficazes, de forma a promover a QV e bem-estar do paciente.

Conclusao: A sexualidade permanece importante para os doentes oncologicos em

cuidados paliativos, com impacto positivo na sua QV. No entanto, é parcamente discutida
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devido a falta de habilitacdo de profissionais de saude, estigmas e tabus. Estratégias

baseadas no rastreio destas dificuldades e na educacdo podem melhorar a abordagem,

demandando mais pesquisas para a sua efetividade.

Palavras-chave

Sexualidade; satide sexual; intimidade; cuidados paliativos; cuidados holisticos; doenca

avancada; doentes oncologicos.
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Abstract

Introduction: Sexuality plays a significant role in people's quality of life (QoL), however,
its integration into palliative care is challenging, particularly due to the presence of
widespread prejudices and stereotypes about the sexuality of people under such care.
Exploring the intersection between sexuality and palliative care is imperative for a
comprehensive understanding of QoL in patients with advanced illness. This systematic
literature review aims to contribute to more holistic care, promoting dignity and respect for

the patient's values and desires.

Objective: This review aims to analyze the interaction between sexuality and palliative
care, investigating the barriers to the expression of this same sexuality in patients in this
context, identifying challenges faced by professionals when approaching this topic and
exploring practices or strategies adopted to overcome obstacles and improve patients' QoL
in palliative care. This review seeks to motivate future investigations into the crucial role of

sexuality in palliative care.

Material and Methods: A bibliographic review was carried out in November 2024 in the
B-on, Elsevier Scopus and PubMed databases, using combinations of keywords related to
sexuality and palliative care in cancer patients. Articles published between 2014 and
November 2024, in English, Spanish and Portuguese, were included, which addressed the
sexual function of cancer patients in advanced or terminal stages, under palliative care.
Studies on non-cancer patients, early-stage cancer patients or cancer survivors were
excluded. Of a total of 479 articles, 10 were included that met the established inclusion

criteria.

Results and Discussion: Studies show that the sexual health of patients with advanced
cancer in palliative care is often neglected, despite patients expressing a need for
information and support in this area. Sexual expression, emotional closeness and intimacy
remain important to the patient, even with changes in sexual function resulting from the
disease. There are barriers to addressing sexuality, such as the lack of training of health
professionals and social taboos. It is crucial that there is a change to integrate sexuality into
palliative care, with effective intervention strategies, in order to promote the patient's QoL

and well-being.

Conclusion: Sexuality remains important for cancer patients in palliative care, with a

positive impact on their QoL. However, it is rarely discussed due to the lack of qualifications
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of health professionals, stigmas and taboos. Strategies based on tracking these difficulties

and education can improve the approach, requiring more research for their effectiveness.

Keywords

Sexuality; sexual health; intimacy; palliative care; holistic care; advanced disease; cancer

patients.
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1. Introducao

A sexualidade é um aspeto fundamental da experiéncia humana, inerente a
identidade e bem-estar do individuo (1). A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) refere a
sexualidade como um dos constituintes primordiais que cooperam para uma sensacao de
vida plena e um elemento central do ser humano ao longo da vida, compreendendo sexo,
identidades, erotismo, prazer, intimidade e reproducao (2,3).

Apesar da sua preponderancia, ¢ frequentemente negligenciada no contexto dos
cuidados de sauide, nomeadamente, nos cuidados paliativos. Sentir-se belo, viril ou
feminino, a funcao sexual, a masturbacao, a libertacao sexual, o erotismo e a sensualidade
sdo todas componentes importantes da sexualidade, que ndo devem ser ignoradas nos
cuidados paliativos (4,5).

E pertinente desmistificar a ideia de que a sexualidade ndo termina com o
diagnostico de uma doencga terminal, muito pelo contrario, a necessidade de intimidade e a
expressao sexual podem continuar a ser importantes para os doentes, independentemente
da sua condicao fisica (4,6,7). As mudancas fisicas e emocionais resultantes da doenca e dos
tratamentos, como a disfuncao sexual (DS), imobilizacdo, alteracdes na imagem corporal
(como alopecia, variacoes de peso, cicatrizes e necessidade de aparelhos), fadiga,
imunossupressao, sintomas nao controlados (como dor e depressdo) e os efeitos de
intervencoes cirturgicas, podem afetar a sexualidade, mas nao a eliminam (1,3,4,8—11).

No contexto dos cuidados paliativos, a sexualidade, o sexo e o contacto intimo
apresentam beneficios diretos bastante relevantes, pelo que nao devem ser colocados de
parte. Assim, o sexo possui efeitos redutores da dor; situa¢des prazerosas na vida, podem
reduzir a dor. No caso das mulheres, hA uma compensacao adicional, uma vez que a
estimulacdo genital e o orgasmo elevam ativamente o limiar da dor. Também tem
consequéncias ao nivel do sono, apresentando uma melhoria, possivelmente, causada por
um misto de cansacgo, muasculos relaxados e mente relaxada. Para além disso, na excitacao
sexual e no orgasmo, a ocitocina é libertada, atuando a varios niveis, aumentando a
confianca e melhorando o humor (5).

A sexualidade é uma mais-valia nesta fase, na medida em que podera proporcionar
quer ao paciente, quer ao parceiro, momentos de harmonia, partilha e superacio, por
momentos, do sofrimento que os envolve, provocado pela doenca (5). A sexualidade nao é
somente biologica, ela estd também associada ao bem-estar emocional e psicoldgico,
particularmente, nos estagios finais da vida (6).

Os cuidados paliativos, tém como objetivo aliviar os sintomas de doencas incuraveis,
proporcionando conforto e melhorando a QV (7). Diferente dos cuidados de fim de vida, os

cuidados paliativos beneficiam pessoas de qualquer idade e estagio de uma doenca grave
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(2). Além de aliviar o sofrimento fisico, oferecem suporte a pacientes e cuidadores, ajudando
a lidar com o impacto emocional e psicolégico da doenca (2,4,5,12).

A negligéncia perante a sexualidade advém, sobretudo, da dificuldade dos
profissionais de satide em abordar temas sensiveis como a mesma (3—9,13—17); da vergonha
que muitos doentes sentem ao falar sobre questdes sexuais, assumindo que, se fossem
importantes, os profissionais de satide aborda-las-iam (5,14); e do estigma associado aos
cuidados paliativos, da crenca erronea de que os doentes em cuidados paliativos estao
simplesmente a espera da morte, quando, na verdade, o encaminhamento precoce pode
melhorar significativamente a QV dos mesmos (6,9,12,18).

A maior parte dos individuos em cuidados paliativos tem idade mais avangada, pelo
que a sexualidade é mais facilmente negligenciada em pacientes mais velhos do que em
pacientes mais jovens. Na maioria das vezes, os profissionais supéem que as pessoas que
recebem cuidados paliativos nao possuem desejo sexual e ndo estdo interessadas em
expressao ou relagoes sexuais (10).

O numero crescente destes doentes, muitos dos quais cada vez mais jovens (19),
exige uma abordagem holistica e compassiva que reconheca e atenda as suas necessidades
sexuais e de intimidade.

Ignorar a sexualidade destes doentes implica priva-los de uma parte fundamental
da sua humanidade, contribuindo para o seu sofrimento e isolamento (5,6,12,20).

Falar sobre sexualidade, por outro lado, abre portas para o didlogo, para a
compreensao, para o apoio e para o alivio do sofrimento. Permite que os doentes se sintam
vistos, ouvidos e compreendidos na sua totalidade, contribuindo para uma melhor QV
(9,20).

O impacto positivo do esclarecimento de davidas e o fornecimento de informacéGes
sobre satide sexual aos pacientes em cuidados paliativos deve motivar os profissionais de
saide a superar as dificuldades que eles enfrentam em relacio a esse assunto. As
competéncias de comunicacdo conferem aos profissionais de satde a capacidade de
explorar as necessidades identificadas pelo paciente e/ou pelo casal. Uma melhor
compreensao e reconhecimento de saide sexual pelo profissional de satde pode ser um
contributo crucial para uma visao holistica aprimorada e verdadeira em cuidados paliativos
(3,10). Os profissionais de saide devem ter em consideracao um conjunto mais amplo de
praticas sexuais e nao se devem centrar apenas na relacao sexual com penetracao (10).

Na abordagem desta tematica, premeia-se a dignidade e a singularidade do doente,
aceitando que a sexualidade se mantém uma parte relevante da sua vida,
independentemente da doenca. E um ato de preocupacio, de zelo, de respeito e de amor que
torna mais humanos os cuidados paliativos e restitui aos doentes oncolégicos o dominio

sobre as suas vidas e 0s seus corpos.
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Este tema é vanguardista, é desafiador, sobretudo, pelos tabus inerentes que aborda:
a sexualidade e a morte, dois temas frequentemente evitados na sociedade. Em diversos
paises, que nao Portugal, a morte é tratada com naturalidade e até mesmo com reveréncia,
integrada de maneira mais natural na cultura e no quotidiano. J4 em Portugal, permanece
envolta em siléncio, reforcando o carater tabu (21). No campo da medicina, temos atestado
uma lenta, todavia crucial, transicio de temas considerados sensiveis para a sua
normalizacdo, e a sexualidade em cuidados paliativos insere-se nesse movimento. Foi
justamente essa convergéncia de complexidade e pertinéncia que me levou a eleger este
tema para a minha dissertacdo. Pretendo investigar como esta questdo é abordada e,
eventualmente até, compreender a sua realidade propria no contexto do nosso pais.

Assim, o objetivo, a finalidade desta dissertacao consiste em responder a questao:
"Qual a influéncia matua entre a abordagem da sexualidade e a QV de pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos?", dissecando as estratégias existentes, a sua eficacia e impacto. A
intencao é aprofundar a relevancia da satide sexual para estes pacientes, cooperando para a

pratica clinica e futuras pesquisas.
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2. Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido sob a forma de uma revisao sistemaética de literatura,
seguindo os critérios estabelecidos de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses/Principais Itens para Relatar
Revisoes sistematicas e Meta-analises), e tendo sido submetida na PROSPERO, a base de

dados internacional de revisoes sistematicas.

2.1. Objetivos

Os objetivos desta revisao sistemaética de literatura consistem em:

e Avaliar o impacto da sexualidade na QV de doentes oncolégicos em cuidados
paliativos;

e Compreender a importancia da sexualidade para estes doentes;

e Investigar o interesse e a predisposicao dos doentes e dos profissionais de
saude para abordar a teméatica da sexualidade neste contexto;

e Identificar os principais obstaculos que dificultam a discussdo sobre
sexualidade entre doentes, familiares e profissionais de satide;

e Explorar estratégias e intervencoes que facilitem a comunicacdo e a

integracao da sexualidade na abordagem paliativa.
2.2. Pergunta de pesquisa

Qual a influéncia muatua entre a abordagem da sexualidade e a QV de pacientes

oncolégicos em cuidados paliativos?
2.3. Pesquisa

Efetuou-se uma revisao bibliografica de artigos cientificos na semana de 17 de
novembro de 2024, com a finalidade de identificar estudos sobre a sexualidade em
pacientes oncologicos em cuidados paliativos. Apoés a identificacdo dos termos através do
thesaurus MeSH, complementada por outras palavras-chave relevantes, a pesquisa foi
conduzida na: B-on, Elsevier Scopus e PubMed.

A pesquisa abrangeu o periodo entre 2014 e 2024, com o objetivo de englobar
artigos recentes e atualizados sobre a tematica em estudo. Esta escolha justificou-se pela
observacao prévia de um crescimento exponencial no niimero de publicacoes relacionadas
com esta tematica a partir de 2014, em particular, na base de dados PubMed.

Assim sendo, para localizar publicacdes entre 2014 e novembro de 2024, aplicou-

se a seguinte equacao de pesquisa: ("end-of-life intimacy" OR "sexual quality of life" OR
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sexuality OR “sexual function®*” OR “sexual disfunction*” OR "sexual dysfunction” OR
“sexual behaviour” OR “sexual health” OR “sexual healthcare” OR "sexual expression"” OR
“sexual activit*” OR “sexual difficult*” OR “sexual disorder*” OR “sexual problem*” OR
“reproductive physiological phenomena” OR coitus OR “sexual intercourse” OR “coital
frequenc*” OR “sexual intimacy” OR libido) AND (“palliative care” OR "palliative intent"
OR "sex-positive palliative care" OR "end-of-life care" OR “palliative supportive care” OR
“palliative treatment®” OR “palliative therapy” OR “palliative surger*” OR “palliative
medicine” OR “palliative care medicine” OR “palliative oncology”) AND ("cancer care"
OR “cancer patient*” OR “oncolog* patient*” OR “patient* with cancer” OR “individual*
with cancer” OR “patient* with neoplasm*” OR “individual* with neoplasm*” OR
“oncological treatment” OR “cancer patient* medical care”).

Considerando as diferentes possibilidades de terminagdes, o simbolo asterisco (*) foi
utilizado para alcancar uma maior diversidade de resultados.

Na plataforma B-on, aplicaram-se limites de tipologia de documento (revistas
académicas e cientificas) e limites de fornecedores de contetidos, sendo selecionadas as
seguintes bases de dados: Complementary Index, Scopus, Science Citation Index Expanded,
Social Sciences Citation Index, Supplemental Index, Gale in Context: Science, ScienceDirect
e Directory of Open Access Journals. Na base de dados Elsevier Scopus, restringiu-se a
pesquisa a documentos do tipo artigos e revisoes. Ja na PubMed, aplicou-se o limite para
documentos categorizados como Classical Article, Clinical Conference, Clinical Study,
Clinical Trial, Clinical Trial Protocol, Clinical Trial Phase I, Clinical Trial Phase II, Clinical
Trial Phase III, Clinical Trial Phase IV, Comparative Study, Congress, Consensus
Development Conference, Consensus Development Conference NIH, Controlled Clinical
Trial, Corrected and Republished Article, Equivalence Trial, Evaluation Study,
Newspaper Article, Observational Study, Randomized Controlled Trial, Review e
Validation Study. Esta estratégia garantiu que apenas fontes cientificas de alta qualidade

fossem consideradas, assegurando a robustez metodologica da revisdo bibliografica.

2.4. Critérios de inclusao

e Data de publicacdo dos artigos compreendida entre 2014 e novembro de
2024;

e Artigos em inglés, espanhol e portugués;

e Referéncia a doentes com diagnostico oncoldgico e em estagio avancado ou
terminal de doenca, em cuidados paliativos;

e Referéncia a profissionais de saude que trabalham com doentes oncologicos,

em cuidados paliativos;
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e Referéncia a funcao sexual.

2.5. Critérios de exclusao

e Excluem-se pacientes nao oncologicos em cuidados paliativos;

e Excluem-se pacientes oncoldgicos em estagio inicial, que nao se encontram
em estagio avancado, terminal da doenga ou em cuidados paliativos;

e Excluem-se todos os artigos que abordam a sexualidade em sobreviventes
de cancro ou pacientes que completaram o tratamento oncologico curativo
e estdo em fase de monitorizagao ou reabilitagao;

e Excluem-se artigos que fazem referéncia a profissionais de satide que nao
trabalham com doentes oncolbgicos e em cuidados paliativos;

e Excluem-se artigos que nao desenvolvem o tema da funcao sexual.
2.6. Extracao de dados

A pesquisa na B-on resultou em 168 estudos, na PubMed em 13 e na Elsevier Scopus
em 298. Ap6s a remocao de 120 duplicados, através do Mendeley, procedeu-se a leitura do
titulo, abstract e keywords dos 359 artigos, resultando na exclusao de 335. Ap6s a exclusao
desses artigos, foi possivel classifica-los, tendo em consideracao as razoes de exclusao,
apresentando o(s) critério(s) nao cumprido(s). Apesar da existéncia de uma grande
quantidade de artigos, muitos ndo abordavam doentes em estigios avancados ou terminais
da doenca, nem em cuidados paliativos. Assim, a primordial causa de exclusao foi, de
longe, o facto da populacao-alvo dos artigos estar fora do ambito dos cuidados paliativos.

Foram, deste modo, selecionados para leitura integral e avaliados quanto a
elegibilidade 24. Apds essa analise detalhada, 10 artigos foram incluidos na revisao
sistematica, sendo que houve 1 sem acesso ao texto integral e 13 excluidos devido as razoes
expostas na tabela em anexo.

Os dados recolhidos foram: autores, titulo do artigo, ano de publicacdo, pais,
lingua, objetivo, tipo de estudo, método, respetivas limitagoes, participantes, principais

resultados e, por fim, conclusoes e recomendacoes.

2.7. Avaliacao da qualidade dos artigos

Por forma a avaliar a qualidade de oito dos artigos incluidos (14,15,18,20,22—25),
foi utilizada a Escala de Avaliacao da Qualidade de Hawker, Payne, Kerr, Hardy e Powell
(26). Esta compoe-se de nove itens, podendo cada um ser classificado como “Bom (4

pontos)”, “Razoavel (3 pontos)”, “Fraco (2 pontos)” e “Muito Fraco (1 ponto)”, fornecendo,
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deste modo, uma visdo sobre o que cada estudo acrescenta. A pontuacdo minima é de 9
pontos, e a maxima é de 36.

Selecionou-se esta escala devido a sua capacidade de avaliar diversos tipos de
estudos e, sobretudo, devido ao seu uso repetido em revisoes sistematicas na area dos
cuidados paliativos. Neste trabalho, foram escolhidos apenas estudos com um valor igual
ou superior a 30.

Em anexo, encontram-se os resultados da avaliacao, bem como os itens da escala.

Para avaliar os restantes artigos (9,27), recorreu-se a um questionario (28) que
assegurou a sua credibilidade e isencao de vieses, que também se encontra disponivel em
anexo.

O diagrama PRISMA, apresentado na Figura 1, resume as etapas de sele¢ao dos

artigos e as caracteristicas dos estudos excluidos.
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3. Resultados

3.1. Selecao de estudos

[ Fluxograma PRISMA do processo de selecio dos estudos

Registos removidos antes da selecao,
por duplicacao
(n =120)

- Registos identificados nas bases
i)
< de dados:
= B-on: n = 168
= Elsevier Scopus: n = 298
(5]
] PubMed: n =13
(n =479)

l

Registos selecionados
(n =359)

l

Registos excluidos ap6s leitura do
titulo/abstract/keywords

(n=335)

Registos selecionados para
leitura integral
(n=24)

%)
sl
<
)
=
=
o
=
)
%)
—
€3]

Registos sem acesso ao texto integral

(n=1)

l

Registos elegiveis
(n=23)

l

Registos incluidos
(n=10)

Inclusdo

*A tabela em anexo apresenta com maior detalhe os motivos de exclusdo dos artigos considerados elegiveis

para leitura integral.

* Registos excluidos, com justificagao:
-Populacao-alvo inadequada: nao se
concentram em pacientes em cuidados
paliativos ou oncolégicos: n = 8
-Abordagem inadequada: revisao
sistemética ou foco em educacao de
profissionais, e ndo em pacientes:
n=3
-Contetido insuficiente: Nao detalha a
funcio sexual ou generaliza resultados
para além da populacido-alvo: n = 2
(n=13)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecio dos estudos incluidos.
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3.2. Caracterizacao geral

Dos dez artigos selecionados, quatro sao estudos quantitativos (14,18,22,25), trés

qualitativos (15,20,23) e um possui simultaneamente abordagens quantitativa e qualitativa

(24). Além disso, a revisao sistematica compreende, ainda, uma revisao narrativa de

literatura (9) e um estudo alicercado em correspondéncia clinica (27).

A tabela seguinte sistematiza os artigos incluidos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos.

Coédigo do . . Ano de publicacio e
Artigo Autores Titulo do Artigo Pais/Lingua
. Attitudes of Palliative Care Specialists Toward 2023
A1 Bramati et . ] ; L . th
(22) al Assessing Sexual Dysfunction in Patients Wit X
’ Cancer EUA/Inglés
2022
A2 Campos et Sexual function and disease progression in women
(24) al. with advanced cancer N3ao indica explicitamente
o pais de origem/Inglés
A3 Campos et Sexual Function, Body Image and Quality of Life of 2022
(25) al. Women with Advanced Cancer . N
Brasil/Inglés
Asq Communication About Sexuality in Advanced 2016
() Leung et al. Illness Aligns With a Palliative Care Approach to
9 Patient-Centered Care Canadé/Inglés
A Existential loneliness and the importance of 2019
(25) Mah addressing sexual health in people with advanced
7 cancer in palliative care Canadé/Inglés
A6 “TI wish I'd known”: patients' suggestions for 2016
(20) McClelland  supporting sexual quality of life after diagnosis with
metastatic breast cancer EUA/Inglés
Vaginal Dryness and Beyond: The Sexual Health 2015
(‘? 7) g[lz(lllelland Needs of Women Diagnosed With Metastatic Breast
5 ’ Cancer EUA/Inglés
Sexual health and closeness in couples coping with 2022
A8 N ¢ ;
(14) Roij et al. advancegi cancer: Results_of a multicenter
observational study (eQuiPe) Holanda/Inglés
2024
A9 Schmalz et Sexual health-a topic for cancer patients receiving
(18) al oncological treatment with palliative intent N3ao indica explicitamente
) o0 pais de origem/Inglés
A10 Experiences of sexuality and intimacy in terminal 2014
(23) Taylor illness: A phenomenological study . .
’ Reino Unido/Inglés

10
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Os artigos tém origem em paises de alto rendimento, como EUA (15,20,22), Canada
(9,27), Reino Unido (23), Brasil (25) e Holanda (14), com predominio de estudos norte-
americanos e europeus. Somente o Brasil representa a América Latina. Dois deles (18,24)
nao apontam a origem, mas o A9 (18) envolve 13 paises, reforcando uma abordagem
multinacional.

Os estudos analisados abrangem quer investigacoes pontuais quer projetos de
acompanhamento prolongado, apresentando diferentes perspetivas sobre a satide sexual
e a QV em cuidados paliativos.

Com base nas populacoes abordadas, é possivel organiza-los em: pacientes com
cancro e/ou respetivos parceiros, mulheres com cancro e profissionais de satide. O estudo
A9 (18) incluiu 101 pacientes oncologicos, enquanto os estudos A8 e A10 analisaram
pacientes oncoldgicos e/ou parceiros, com destaque para o estudo A8 (14), que reuniu 566
pacientes e 566 parceiros, contrastando com os 14 pacientes e 4 parceiros do estudo A10
(23). J4 os estudos A2, A3, A6 e A7 centraram-se em mulheres com cancro avancado,
incluindo 60 participantes nos A2 e A3 (24,25), e 32 nos A6 e A7 (15,20), estes tltimos
orientados para mulheres com cancro da mama metastatico (MBC). Finalmente, o estudo
A1 (22) apresentou a perspetiva de 49 profissionais de cuidados paliativos em situacoes
com doentes oncologicos em cuidados paliativos.

A faixa etaria dos participantes variou entre os 20 e 0s 80 anos, com harmonia de
género em alguns estudos (14,18) e enfoque em mulheres noutros (15,20,24,25), enquanto
os profissionais de cuidados paliativos foram na maioria mulheres jovens (22).

A maior parte dos participantes estava em relacoes heterossexuais de longo prazo,
englobando também 14 parceiros do mesmo sexo (14) e 2 participantes 1ésbicas ou
bissexuais (23).

Os tipos de cancro preponderantes foram: pulmao, colorretal, mama, ginecol6gico
e prostata, com destaque para cancros metastaticos, que representam um desafio clinico
significativo. A prevaléncia de metastases 6sseas (69%) e hepaticas (41%) em mulheres
com MBC (15,20) sublinha a gravidade do estagio avancado da doenca.

Alguns estudos abrangeram somente pacientes com funcionalidade preservada (PPS
>70%) (24,25) e expectativa de vida minima (>3 semanas) (15,20), para possibilitar a
participacao.

Os artigos podem ser distribuidos em quatro temas principais: saide sexual em
cuidados paliativos e oncologia geral (9,18,22,27), onde é destacada a pertinéncia da
comunicacao e da formacao de profissionais de saide; saude sexual e relacoes conjugais
(14), analisando-se o vinculo entre saiide sexual e proximidade conjugal em casais que
encaram o cancro avancado; saide sexual em mulheres com cancro avangado, investigada

em A2 e A3 (24,25), com enfoque na func¢ao sexual, imagem corporal e QV, e aprofundada

11
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em A6 e A7 (15,20) quanto as necessidades de mulheres com MBC; e, finalmente,
experiéncias e perspetivas sobre a sexualidade, o tema do A10 (23), que analisa as vivéncias

da sexualidade e intimidade em pessoas com doencas terminais (com cancro ou doenga do

neurénio motor).

3.3. Ferramentas e modelos de avaliacao

Recorreu-se a diversos instrumentos para avaliar a satide sexual e o bem-estar em

diferentes situacdes. A tabela que se segue mostra um resumo preciso das principais

ferramentas de avaliacdo utilizadas.

Tabela 2 — Principais ferramentas de avaliacio da satide sexual e bem-estar

Ferramenta

Objetivo

Aplicacao

BIS (Escala de Imagem Corporal) ( (24,25)

Medicao da imagem
corporal

Relacdo com satisfacdo
sexual e QV

Brief Sexual Symptom Checklist (9)

Triagem de DS

Cuidados paliativos

ECOG (18) e PPS (24,25)

Classificacao do
desempenho fisico

Pacientes paliativos

Escala de Depressao de Beck (24,25)

Identificacdo de
sintomas depressivos

Estudos sobre satde
mental

EORTC QLQ-C30 (Questionario de Qualidade de Vida 30
da Organizacdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do
Cancro) (24,25)

Avaliacdo da
qualidade de vida
global

Pacientes oncoldgicos

EORTC QLQ-SH22 (Questionario de Qualidade de Vida
para a Satide Sexual 22 da Organizacao Europeia para
Pesquisa e Tratamento do Cancro) (18)

Avaliacdo da satde
sexual

Pacientes oncoldgicos
(curativos e paliativos)

Five As Framework e Algoritmo ALLOW (22)

Estratégias para
triagem e avaliagdo da
DS

Profissionais de satde

FSFI (indice de Funcdo Sexual Feminina) (22,24,25)

Avaliacgdo da funcao
sexual feminina

Estudos sobre funcao
sexual em mulheres

International Index of Erectile Function (22)

Avaliacgdo da
disfuncao erétil

Sadde sexual
masculina

Modelo PLISSIT (Permissao, Informacdo Limitada,
Sugestoes Especificas, Terapia Intensiva) (9,22,23)

Abordagem para
discutir sexualidade

Identificacdo de DS

3.4. Principais resultados extraidos da analise bibliografica

Apobs a caracterizacao geral efetuada, compreendendo a perspetiva espacio-

temporal e a populagdo-alvo, cumpre sintetizar os resultados primordiais dos diversos

artigos analisados. Embora cada um tenha estabelecido a suas proprias conclusoes,

evidenciaram-se trés pontos fundamentais: sexualidade encarada como uma area crucial

dos cuidados paliativos, disfuncdo e (in)satisfacdo sexuais: o impacto do cancro
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avancado e dos seus tratamentos, e obstaculos ao ser abordada a sexualidade: interacao

com profissionais de satlde, preconceito e desumanizacao.

3.4.1. Sexualidade encarada como uma area crucial dos cuidados
paliativos

Uma das primeiras questdes a considerar, ao abordar a sexualidade nos cuidados
paliativos € se, efetivamente, existe vontade por parte dos pacientes em discutir este topico.
A evidéncia indica que sim, visto que a totalidade dos estudos afirma que a maioria dos
profissionais de satde e dos proprios doentes confirma a manutencao da importancia da
sexualidade, que permanece imutavel, mesmo diante do diagnostico terminal.

Mah (27) refere que, ainda que nem todos os pacientes com cancro avancado em
cuidados paliativos atribuam primazia a sexualidade, para os que a valorizam, discuti-la
reforca os vinculos emocionais e diminui a angustia existencial.

O estudo, a pesquisa dos artigos patenteia que a sexualidade é uma area
preponderante da experiéncia humana, preservando a sua pertinéncia mesmo em
situacoes de doencas avancadas e no contexto dos cuidados paliativos (9,24,27). De acordo
com Schmalz et al. (18), apesar do pior estado funcional e da maior fadiga, os pacientes
com fraco estado de desempenho (PPS), comparativamente aos com bom estado de
desempenho (GPS), atribuiram maior importancia a sexualidade, destacando que, mesmo
em estagios avancados da doenca, esta continua a ser uma dimensao relevante, embora

limitada pelas condicGes fisicas.

3.4.2. Disfuncao e (in)satisfacao sexuais: o impacto do cancro
avancado e dos seus tratamentos

Quanto ao impacto da sexualidade nos pacientes, a evidéncia demonstra a sua
prevaléncia, fazendo-se representar de diversas formas. Entre elas, destaca-se o
fortalecimento da intimidade e da proximidade emocional com o parceiro, a contribui¢do
para um sentimento de normalidade e a melhoria da perce¢ao da propria imagem corporal.
Estes fatores, por sua vez, estao associados a uma melhoria, quer no bem-estar, quer na QV.

A integracao da sexualidade nos cuidados paliativos oncoldgicos melhora a QV dos
pacientes, contribuindo para a preservacao da funcao sexual. Estudos mostram que, ao
incluir cuidados de satide sexual, é possivel contrariar a ideia de um declinio inevitavel,
expandindo o conceito de sexualidade além da penetracao e adaptando-o as necessidades

individuais dos pacientes (20,24).

13
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Os artigos indicam que muitos casais alcancam elevados niveis de proximidade
emocional, mesmo perante os desafios impostos pela doenca (14). A intimidade e o apoio
mutuo tendem a ser refor¢ados neste cenario, promovendo a resiliéncia e ajudando os casais
a enfrentar as adversidades (23).

Contudo, o cancro e os tratamentos oncolégicos estao frequentemente associados a
alteracOes fisicas, emocionais e hormonais que podem comprometer a funcao sexual e a
percecao da imagem corporal, originando problemas como: DS, dor, diminuicao do desejo
e dificuldades na adaptacdo as novas circunstancias (14,15,18,24). Em algumas situacoes, a
intimidade e o toque fisico sao afetados pela dor e pelas limitacGes fisicas provocadas pelos
tratamentos, como a secura vaginal, dispareunia, mastectomias e efeitos secundarios da
quimioterapia (15).

Os estudos mostram que a atividade sexual nas mulheres com cancro avancado pode
ser influenciada por fatores diversos. No estudo de coorte com duas avaliagdes anuais de
Campos et al. (24), 48,8% das mulheres permaneceram sexualmente ativas, sendo todas
casadas ou com parceiro, todavia, ndo estavam imunes as dificuldades sexuais (38,1%
apresentaram DS). A func¢ao sexual manteve-se estavel entre a 12 e 22 avaliacdo, apesar das
mudancas fisicas e emocionais ao longo do tratamento. Houve, até, uma melhoria
consideravel na imagem corporal, enquanto a percecdo do estado de saide global agravou.

Porém, num estudo transversal incluido na analise de coorte anterior de Campos et
al. (25), as razoes apontadas para a falta de atividade sexual entre as mulheres sexualmente
inativas foram: a auséncia de parceiro (40,5%), escolha pessoal (16,2%) e causas
relacionadas diretamente ao cancro (21,6%). Ainda de referir que as mulheres que
permanecem sexualmente ativas tinham a imagem corporal como o tnico fator diretamente
relacionado a satisfacao sexual.

As mulheres, em alguns estudos, descreveram que a pratica sexual pode criar mais
desconforto do que prazer, levando os casais a procurar outras formas de intimidade que
ndo envolvem a atividade sexual. A satisfacdo sexual, assim, estd mais associada a
proximidade emocional do que a propria pratica sexual (14,23).

Adicionalmente, o estado de satde do paciente desempenha um papel determinante
na sua experiéncia. Investigadores como Schmalz et al. (18) observaram que pacientes GPS
relataram niveis mais elevados de satisfacao sexual em comparacao com os PPS (p = 0,015),
mas um maior impacto do tratamento na atividade sexual (p = 0,005) e reducao da libido
(p = 0,008). Ja pacientes PPS referem a existéncia de mais fadiga (p = 0,027). Este estudo
menciona também que a ferramenta EORTC QLQ-SH22 revelou que pacientes em
tratamento curativo apresentaram maior satisfacio sexual em comparacdo com os
pacientes em cuidados paliativos. Também Leung et al. (9) refere que os pacientes em

cuidados paliativos apresentam complica¢des sexuais mais graves (diminuicao da libido,
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disfuncao erétil) do que pacientes oncolégicos que nao se encontram nessa situagao e que
estudos anteriores revelaram pontuacbes muito baixas em bem-estar sexual e
frequéncia/intimidade nestes pacientes.

A insatisfacao sexual atinge pacientes e parceiros, com mais de 50% dos casais
inativos sexualmente, apesar do interesse. E notéria uma desconexio, uma vez que para os
homens, a principal preocupacdo é o interesse sexual, enquanto para as mulheres é a
aparéncia fisica (14). A falta de ligacdo pode evoluir com a percecao das alteracoes fisicas,
conduzindo os parceiros a recear a dor, o agravamento da condicdo do paciente ou até,
erroneamente, acreditar que o cancro é contagioso (9). Mulheres que passam por mudancas
corporais significativas, nomeadamente apés cirurgia ou tratamentos, encaram stress
adicional, sendo as solteiras as mais afetadas (15). De salientar a ansiedade que elas sentem
em parecer ou sentirem-se normais, comparativamente a outras pacientes e com pessoas
sem a doenca (20).

Porém, alguns casais referem reconexao apesar das dificuldades, procurando
alternativas que asseguram a intimidade emocional, como novas formas de interagao
sexual, além do ato sexual tradicional, isto é, com penetracao (23). Assim, o sexo oral ou
masturbacdo, tém ajudado a preservar a conexdao emocional, ainda que perante as
limitacOes fisicas (14). O estudo A7 (15) refere também que houve mulheres que se

adaptaram positivamente ao toque e a intimidade.

3.4.3. Obstaculos ao ser abordada a sexualidade: interacao com
profissionais de satude, preconceito e desumanizacao

Outro ponto destacado na anéilise consistiu na complexidade que é abordar a
sexualidade a diferentes niveis nos cuidados paliativos, que vao desde o cerne mais préoximo
do paciente, isto é, parceiros e profissionais de satde, até aos obstaculos estruturais e
socioculturais. De facto, os artigos analisados fizeram mencao as dificuldades que existem
na comunicacao entre pacientes e profissionais de saide, e, embora a maioria das pesquisas
aponte para causas relacionadas com os profissionais, como o desconforto, falta de
preparacdo, preconceito e priorizacao de outros sintomas, que nao os da DS, dois estudos
(9,14) ressaltaram que é um assunto sobre o qual muitos pacientes nao se abrem. Para além
disso, um dos artigos enfatizou que a ma comunicacao do casal é um fator preponderante a
ser tido em conta. Ja a nivel sistémico, existem limitacoes relacionadas com a organizacao
dos cuidados paliativos, como a falta de privacidade em hospitais e unidades especializadas,
e, numa escala ainda mais ampla, fatores enraizados na sociedade, como tabus e estigmas,

dificultam a naturalizaco e inclusao da sexualidade no cuidado destes pacientes.
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Os estudos analisados destacam uma necessidade urgente de disponibilizar
informacao e apoio direcionados a satide sexual de pacientes oncologicos e dos seus
parceiros (14,15,18,20,24). Pacientes em cuidados paliativos carecem de informacao e apoio
para enfrentar desafios na sexualidade, uma vez que a falta de orientacao agrava os impactos
do tratamento na funcdo sexual (20,24). Poucas mulheres recebem informacées sobre
alteracOes na sexualidade pos-tratamento (8,33%) (25), e apenas 20% das que fazem terapia
endocrina ou quimioterapia colocam lubrificantes, devido a auséncia de orientacao (15).
Também no estudo de Roij et al. (14) cerca de 33% dos pacientes e parceiros referiram
problemas de satde sexual ou no relacionamento, mas apenas 8% solicitaram apoio
profissional.

Esta necessidade abrange, ndo s6 a compreensdo do impacto da doenca,
tratamentos e cirurgias, mas também a exploraciao de alternativas sexuais seguras e o
acesso a especialistas, associacoes de apoio e orientacoes que os norteiem nesta fase
peculiar das suas vidas (14,15,20). Os pacientes pretendem ter acesso a solucoes para
questoes como a secura vaginal e dispareunia, englobando o uso de lubrificacao, posi¢oes
sexuais que diminuam a dor ou desconforto, e op¢oes de atividades sexuais que nao
envolvam s a penetracdo, que fomentem a proximidade e o prazer sem limitacoes fisicas,
uma vez que a intimidade, nesta conjuntura, vai além da relacao sexual, privilegiando o
toque, o carinho e a ligacdo de ambito emocional, formas essenciais de conexao que devem
ter o devido reconhecimento e valorizagao (14,15).

Embora haja interesse nessas praticas, a orientacdo médica mantém-se limitada,
focando-se, particularmente, na penetracao vaginal, em aspetos fisicos, como disfuncao
erétil, secura vaginal e dispareunia, enquanto preocupacoes emocionais e psicologicas sao
frequentemente ignoradas, negligenciando, assim, outras formas de intimidade. Acresce
referir que a comunicagio com os profissionais de satide é insuficiente, tendo sido ainda
mais diminuta no grupo GPS, como patenteado no estudo de Schmalz et al. (15,18,20).

Muitas sdo as causas que impedem a sexualidade nos cuidados paliativos de ser
abordada, nomeadamente pela falta de formacao especifica, seguranca e a-vontade dos
profissionais de satde, bem como a existéncia de insensibilidade, tabus sociais e culturais
(9,14,15,20,22,23,27).

O estudo de Bramati et al. (22), que se debrugou sobre a tematica sob a perspetiva
dos profissionais de saude, certifica que a discussao sobre DS é, de facto, escassa, com
barreiras, como a falta de iniciativa do paciente, tempo limitado e a gravidade da situacao
do mesmo. Embora os profissionais reconhecam a importancia do tema, muitos evitam
aborda-lo, acreditando que nao é da sua responsabilidade. H4 também muita falta de
conhecimento, com cerca de 86% deles desconhecendo o modelo PLISSIT e os efeitos dos

medicamentos sobre a sexualidade. A maioria dos profissionais acredita ser necessario mais
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treino e materiais educativos. De referir ainda que apresentam algum desconforto pessoal
em abordar a tematica (9,22). Como consequéncia, surgem a fuga ao tema e a desvalorizacao
das preocupacoes dos pacientes.

Os pacientes também apresentam dificuldades na comunicacdo das suas
preocupacoes, como vergonha, medo do julgamento e a expectativa de que o profissional
de satde inicie a conversa (9). O estudo de Roij et al. (14), com casais a lidar com cancro
avancado, demonstra que o medo do julgamento social, tanto por parte dos pacientes como
dos profissionais, contribui para a perpetuacao do siléncio. Também Leung et al. (9)
apontam a vergonha e o constrangimento dos pacientes como barreiras significativas a
comunicacdo sobre sexualidade, particularmente, em contextos de doenca e
vulnerabilidade.

A falta de tempo durante as consultas e a priorizacao do tratamento da doenca em
detrimento da satde sexual também contribuem para a negligéncia das necessidades
sexuais dos pacientes (9,15,27).

Os estudos revelam que a sexualidade em pacientes mais velhos ainda é um tema
cercado de preconceitos e barreiras, nomeadamente, nos cuidados paliativos (9,15,23,27).
Profissionais de satide evitam abordar o assunto devido a suposicao erronea de que estes
pacientes ndo mantém uma vida sexual ativa, apesar de muitos permanecerem
sexualmente ativos (9). Acresce ainda referir que ha uma percecao generalizada de que sao
"muito velhos" ou "muito doentes" para se envolverem em experiéncias intimas,
desacreditando que, mesmo com as limitagoes impostas pela progressao da doenca, muitos
ainda desejam conservar formas de intimidade (23,27).

A auséncia de privacidade no ambiente hospitalar, adicionada a interferéncias dos
profissionais de satide e ao uso de camas individuais, imp&e desafios adicionais a vivéncia
da sexualidade (9). Ao mesmo tempo, quer os pacientes quer os parceiros demonstram
desconhecimento sobre onde procurar apoio ou acreditam que os seus problemas nao tém
solucdo (14). Centros especializados em questdes sexuais sdo pouco divulgados ou
inadequados (15).

A tabela que se segue resume os resultados da anélise dos estudos selecionados,
organizados em torno de cinco eixos principais que organizam e sintetizam a informacao
recolhida. Inicialmente, sdo apresentados os objetivos, as finalidades de cada estudo,
descrevendo o contexto em que cada trabalho foi desenvolvido. Seguidamente, procede-se
a descrigao do tipo de estudo analisado e os métodos utilizados, incluindo as principais
limitacoes identificadas. Informacoes sobre a populacdo-alvo dos estudos sao,
posteriormente, apresentadas. O quarto eixo foca-se nos principais resultados alcancados,
segundo as perspetivas dos autores. Finalmente, sdo apresentadas as conclusoes e as

sugestoes destinadas a pratica clinica e a futuras linhas de investigacgao.
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Tabela 3 — Descri¢do sumaria dos artigos incluidos

crencas e barreiras
enfrentadas por
profissionais de
satide de cuidados
paliativos em
relacdo a discussao
da DS em pacientes

com cancro.

questionario an6nimo
composto por 19
perguntas.

O questionario abordou a
frequéncia das discussoes
sobre DS, barreiras,
responsabilidades e
familiaridade com o
modelo PLISSIT.

As respostas foram
analisadas, utilizando
escalas graduais e
comparadas a
investigacOes anteriores.
Estudo limitado devido a
uma amostra pequena e
especifica, falta de dados
demograficos e possiveis
lacunas, contudo os seus
resultados sdo
consistentes e aplicaveis a

outros contextos.

profissionais de satde de
cuidados paliativos, sendo
74% mulheres e 86% com
menos de 49 anos, incluindo
médicos, provedores de
préaticas avancadas e
conselheiros/psicologos, com
uma taxa de resposta de 89%

(49 de 55).

ou nunca discute DS com pacientes, e
96% relatou que os pacientes
raramente ou nunca abordam o tema.
Principais barreiras: O paciente ndo
levantar a questao (76%), falta de
tempo (71%), presenca de terceiros
(49%) e o estado grave do paciente
(43%). Outros fatores foram: a falta de
treino (37%), desconforto pessoal
(22%) e medo de ofender (20%).
Dicotomia entre conforto e
pratica: embora se sintam
confortaveis e reconhegam a
importincia de discutir a sexualidade, a
maioria raramente aborda o tema,
acreditando que ndo é a sua
responsabilidade.

Familiaridade com ferramentas:
86% nunca ouviu falar do modelo
PLISSIT, e 73% raramente discute os
efeitos colaterais de medicamentos
sobre a sexualidade.

Necessidade de treino: 82% dos

profissionais considerou importante

Codigo
L. Tipo de Estudo/ Participantes e Critérios L. Conclusoes e
do Objetivos ; o . Principais Resultados 5
. Meétodo e Limitacoes de Elegibilidade Recomendacoes
Artigo
A1 (22) | Avaliar as atitudes, | Estudo piloto com um Participaram 49 Discussio sobre DS: 69% raramente | Os profissionais de cuidados

paliativos raramente abordam
a DS e podem tirar proveito de
maior educagdo sobre o tema.
Estratégias como o PLISSIT, o
Five As Framework e o
algoritmo ALLOW, bem como
ferramentas como o FSFIl e o
International Index of Erectile
Function, podem ser tteis
para triagem e avaliagcdo da
DS.

E recomendado: ampliar a
educacio e o treino sobre DS
para profissionais de cuidados
paliativos, incorporar
ferramentas de triagem, como
os indices de funcao sexual
feminina e masculina, realizar
estudos multicéntricos que
incluam a perspetiva dos
pacientes e desenvolver
estratégias e modelos de
comunicacdo para abordar a

DS de forma sensivel e eficaz
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aprofundar conhecimentos sobre DS, e
67% concordou que materiais
educativos, como panfletos, seriam

uteis.

A2 (24)

Avaliar a func¢ao
sexual, a imagem
corporal e a QV de
mulheres com

cancro em estagios

avangados (ITI-IV).

Estudo de coorte
quantitativo e qualitativo
com duas avaliagoes
anuais por entrevistas,
questionarios e registos
médicos.

Ofereceu orientacao para
consultas adicionais para
controlo de sintomas ou
dificuldades sexuais.

O estudo utilizou quatro
instrumentos para avaliar
diferentes aspetos da
sadde das participantes: a
fungéo sexual foi avaliada
usando o FSFI, enquanto
a imagem corporal foi
medida com a BIS; a QV
foi analisada através do
EORTC QLQ-C30 e
sintomas depressivos
foram avaliados pela
Escala de Depressao de
Beck.

Estudo limitado pela

Participaram 60 mulheres,
com idades entre os 30 e 74
anos, com cancro avancado
(estagios I1I-IV) da mama,
ginecoldgico ou colorretal,
com progressao nos ultimos
12 meses e funcionalidade

>70% na Escala de

Desempenho Paliativo (PPS).

Foram excluidas pacientes
com outros tipos de cancro
ou incapacidade
cognitiva/psicolégica.
Apobs um ano, 43 mulheres
(71,67%) realizaram os

questionarios novamente.

Progressiao da doenca: 28 mulheres
(65,12%) apresentaram progressao da
doenca e 7 faleceram durante o estudo.
Atividade e disfuncio sexuais: 21
mulheres (48,8%) permaneceram
sexualmente ativas, todas casadas ou
com parceiro.

Destas, 8 (38,10%) apresentaram DS.
4 retomaram a atividade sexual ap6s
intervencoes simples, como
lubrificantes e vibradores; 2 sem
parceiro relataram masturbagio
regular.

A pontuacio média do FSFI foi 24,52 +
9,51.

Funcio sexual: nio houve diferencga
significativa entre as pontuacoes de
fungio sexual na 12 e 22 avaliagdo (28
vs. 30,3; P = 0,19).

Imagem corporal e satde global:
houve uma melhoria significativa na
imagem corporal (pontuagio média: 6
para 3; P = 0,039), apesar da pior
percecdo do estado de satde global

(pontuacao média: 75 para 41,7; P =

O estudo sublinha que, apesar
da progressao da doenca,
muitas mulheres mantiveram
interesse e praticas sexuais,
sendo que intervengoes
simples desempenharam um
papel importante na retoma da
pratica da atividade sexual. A
melhoria na imagem corporal
sugere uma ressignificacao
positiva do corpo, indo além
das mudancas fisicas causadas
pela doenca e tratamento.
Recomenda-se, portanto,
desenvolver abordagens
terapéuticas especificas,
levando em consideracao as
diferencas entre mulheres
sexualmente ativas e inativas,
e garantir que as orientagoes
sobre sexualidade e praticas
seguras sejam claras e
adequadas. Além disso, é
importante realizar pesquisas

sobre o impacto da
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inclusao apenas de
pacientes com parceiros
homens, auséncia de
avaliacdo prévia da funcao
sexual, falta de andlise da
qualidade dos
relacionamentos, possivel
recusa de participantes
devido a sensibilidade do
tema e pela auséncia de

grupo de controlo.

0,001).

Comparacao com outros estudos:
a taxa de mulheres sexualmente ativas
foi semelhante a de outros estudos, mas
menor do que estudos que incluiram
exclusivamente mulheres jovens ou em
estagios iniciais da doencga. Os indices
de fungdo sexual permaneceram
estaveis, diferindo de estudos que
indicam piora progressiva.

Impacto do tratamento: a auséncia
de orientacoes adequadas sobre
sexualidade (ex.: uso de lubrificantes e
praticas seguras) aumentou o risco de
DS.

ressignificacdo da imagem
corporal na QV das mulheres
com cancro avancado, bem
como na de pacientes

oncolégicos em geral.

A3 (25)

Examinar a DS, a
QV e aimagem
corporal em
pacientes com
cancro da mama,
colorretal e
ginecolégico em
estagio avancado
(TIIT-1V).

Estudo transversal
quantitativo, que fez parte
da anélise de coorte
quantitativa e qualitativa
anterior.

Os parametros avaliados
foram: satde e QV, funcao
sexual, imagem corporal e
sintomas depressivos,
sendo, respetivamente,
avaliados pelos EORTC-
30, FSFI, Escala BIS e
Escala de Depressao de
Beck.

Participaram 60 mulheres
com cancro da mama,
colorretal ou ginecolbgico em
estagio III-1V,
diagnosticadas ou com
recorréncia da doenga nos 12
meses anteriores ao inicio do
estudo e com uma pontuacgao
na PPS > 70%.

Imagem corporal e QV: problemas
de imagem corporal tiveram um
impacto negativo na QV global, nas
fungdes fisicas e satisfagio sexual,
afetando mulheres ativas e inativas. Em
mulheres ativas, a imagem corporal
esteve associada a funcdo sexual, mas
nao a QV global, evidenciando que
essas duas dimensoes sdo experiéncias
distintas.

Atividade sexual: apenas 23 das
mulheres (38,3%) eram sexualmente
ativas. Entre as inativas, as principais

razoes para a falta de atividade sexual

A DS, multifatorial, reflete a
necessidade de apoio
especializado. O estudo
conclui que compreender os
motivos para a interrup¢ao da
atividade sexual é crucial, com
a imagem corporal, que é
influenciada por fatores
emocionais, bem como
organicos, desempenhando
um papel central na
sexualidade e na QV.

Muitas mulheres com cancro

avancado ndo recebem
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Estudo limitado pela
amostra composta
unicamente por mulheres
com parceiros homens e a
falta de avaliagdo da
qualidade das relagoes
afetivas. A inclusdo de
mulheres em tratamento
de quimioterapia ou
terapia hormonal pode
limitar a generalizagio
dos resultados. Acresce
referir que o desenho do
estudo ndo permite

estabelecer causalidade.

foram: a falta de parceiro (40,5%),
escolha pessoal (16,2%) e causas
relacionadas ao cancro (21,6%).

DS: das mulheres sexualmente ativas,
36,4% apresentaram DS, com a
imagem corporal sendo o tinico fator
relacionado com a satisfagio sexual. A
taxa de DS foi menor do que a
observada noutros estudos (>70%),
possivelmente, devido a inclusao
somente de mulheres sexualmente
ativas na analise.

Informacdes e intervencoes:
somente 8,33% das mulheres recebeu
informacoes sobre as alteracoes pos-
tratamento relacionadas a sexualidade,
e apenas 20% das mulheres em terapia
enddcrina ou quimioterapia usava

lubrificantes.

informacoes adequadas sobre
mudancas sexuais durante o
tratamento, como o uso de
lubrificantes e praticas sexuais
seguras. Ha uma necessidade
urgente de fornecer
informacoes claras sobre
sexualidade, utilizar
questionarios
autoadministrados para
identificar problemas sexuais e
promover intervencoes para
melhorar a satide fisica e a
imagem corporal. E
necessaria, ainda, mais
pesquisa para entender
melhor as relagbes causais
entre esses fatores e
aperfeicoar o apoio a estas
mulheres e aos pacientes

oncolégicos em geral.

A4 (9)

Discutir a
importancia de
abordar a
sexualidade em
pacientes com
doencas avangadas,
analisando os

obstéaculos na

Revisdo narrativa de

literatura.

N3io descreve um estudo com

participantes.

Prevaléncia de DS: os pacientes em
cuidados paliativos apresentam
complicac¢Oes sexuais mais graves
(diminuicdo da libido, disfuncao erétil)
do que pacientes oncologicos que nao
se encontram nessa situacao; os
estudos revelaram pontuagdes muito

baixas em bem-estar sexual e

Conclui-se que a sexualidade é
fundamental para a QV,
mesmo no contexto terminal,
mas frequentemente
negligenciada devido a
barreiras pessoais,

profissionais e sistémicas.
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comunicacio e
propondo
principios e
estratégias para
integrar a histéria
sexual na avaliacao
paliativa de forma

sensivel e holistica.

frequéncia/intimidade nestes
pacientes.

Impacto psicolégico e relacional:
a sexualidade mantém-se importante,
mesmo em fases terminais, sendo
ligada a conexao emocional, embora os
parceiros enfrentem medos
relacionados com a dor ou
agravamento da condic¢ao do paciente.
Barreiras a comunicacao: as
discussoes sobre sexualidade sao
dificultadas por preconceitos,
vergonha, falta de treino dos
profissionais e priorizagao de aspetos
clinicos, nomeadamente, em pacientes
mais velhos, apesar de muitos
permanecerem sexualmente ativos.
Importancia do modelo
biopsicossocial: a satde sexual é
influenciada por fatores fisicos,
psicologicos e relacionais, sendo
dificultada, ainda mais, pela falta de
privacidade e camas hospitalares
individuais em ambientes paliativos.
Estratégias e praticas clinicas: as
conversas sobre sexualidade devem
comecar cedo, com linguagem aberta e
ferramentas como a Brief Sexual

Symptom Checklist e modelos como o

As recomendacoes incluem
iniciar a discussao sobre
sexualidade cedo, usar
ferramentas como o PLISSIT e
a Brief Sexual Symptom
ChecKklist, capacitar os
profissionais em comunicagio
sensivel, melhorar a
privacidade e adotar uma
abordagem multidisciplinar
para atender aspetos fisicos e

emocionais da sexualidade.
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PLISSIT, para identificar disfunces e
promover didlogos dentro do limite de
conforto dos profissionais.

Cuidados paliativos e gestio de
sintomas: nos cuidados paliativos, a
gestdo de sintomas como a dor e a
fadiga é essencial para melhorar a
sexualidade, com apoio de estratégias
fisicas e equipas interdisciplinares,
incluindo urologistas, ginecologistas,

entre outros.

A5 (27)

Argumentar que a
saide sexual é uma
necessidade
frequentemente
negligenciada em
pessoas com cancro
avangado em
cuidados paliativos
e defender que a
intimidade sexual e
a conexao
emocional
associada podem
ajudar a atenuar a

solidao.

Correspondéncia clinica,
isto é, artigo curto, onde o
autor usa a sua
experiéncia clinica e o
conhecimento da
literatura existente para
argumentar a favor da
inclusdo da satide sexual
como um aspeto crucial
dos cuidados paliativos
em doentes oncologicos.
Limitada pela falta de
uma definicdo clara e de
ferramentas de avaliagio
da solidao existencial, o
estudo nao abordou
adequadamente a

experiéncia de individuos

N3ao descreve um estudo com

participantes.

Nem todos os pacientes com cancro
avancado em cuidados paliativos
priorizam a sexualidade, no entanto
para os que consideram importante
aborda-la, pode fortalecer os lacos
emocionais e aliviar a angustia
existencial.

Os pacientes querem que os clinicos
abordem a satide sexual, mas estes
evitam, frequentemente, o tema devido
a falta de preparagéo, desconforto, foco
no tratamento da doenca e suposicio
de que pacientes mais velhos nao tém
vida sexual ativa.

A progressao da doenca pode limitar a
atividade sexual, mas os pacientes

tencionam manter a intimidade

O artigo ressalta que a
sexualidade é preponderante
nos cuidados paliativos, nao
sendo menos importante
devido a doenca avancada,
oferecendo apoio a QV e alivio
da angustia existencial, a
medida que a morte se
aproxima.

E fundamental desenvolver
ferramentas para avaliar a
solidao em pacientes com
cancro avancado e treinar
profissionais de cuidados
paliativos para abordar
questoes de satide sexual com

empatia.
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solteiros nem considerou
outros fatores
interpessoais que podem
intensificar a solidéo,
como o tratamento
insensivel por parte dos

clinicos.

emocional através de gestos como

abracos e beijos.

Para reduzir o impacto da
doenca, também sao cruciais
consultas que envolvam tanto
o0 paciente como o parceiro,
fornecendo informacgdes sobre
os efeitos colaterais sexuais e
adaptando os cuidados.

A comunicagio aberta sobre
intimidade sexual e a inclusao
de profissionais especializados
em saude sexual nas equipas
multidisciplinares podem
melhorar a ligacao emocional,
reduzir a solidao existencial e

otimizar os cuidados.

A6 (20)

Examinar as
descricoes de
pacientes sobre os
recursos
necessarios para
promover a sua
qualidade de vida
sexual (SQoL) em
cuidados paliativos,
bem como abordar
o desenvolvimento
de recursos
voltados para

pacientes

Estudo qualitativo, que
utilizou entrevistas
semiestruturadas de uma
hora com pacientes com
MBC, com foco na satde
sexual, impacto do
diagnoéstico/tratamento e
recursos uteis.

As entrevistas foram
gravadas, transcritas e
analisadas para
desenvolver melhores

praticas voltadas para a

Participaram 32 mulheres
com MBC, entre os 35 e 77
anos, com idade média de
56,8 anos (DP = 9,6),
recrutadas no Programa de
Oncologia Mamaéria da
Universidade de Michigan.
Dois tercos estavam em
relacionamentos
heterossexuais, sendo a
maioria casada ou com
parceiros de longo prazo (n =
21), com durac¢do média de
26,5 anos (DP = 16,1).

Necessidade de informacoes e
preparacao: as participantes
destacaram a auséncia de informacées
claras sobre os efeitos fisicos e
psicolbgicos do tratamento, como
alteracOes na imagem corporal,
sexualidade e uso de proteses
mamdrias, dificultando a adaptacao as
mudancas causadas pela doenca e o
tratamento.

Foram identificados 4 grandes temas:
-Perda e luto corporificados:
sentimentos de perda fisica e

feminilidade, incluindo desafios com o

O estudo realca a necessidade
de criar grupos de apoio
especificos para mulheres com
MBC, educar os parceiros
sobre as mudangas sexuais e
emocionais e incluir avaliacbes
regulares da SQoL nas
consultas médicas. Também
sugere fornecer materiais
educativos sobre questoes
como proteses e lubrificacao,
expandir a definicao de SQoL
para incluir praticas sexuais

nao penetrativas e incentivar
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diagnosticadas com
MBC.

SQoL em cuidados
paliativos.

A SQoL foi definida de
forma ampla, incluindo
aspetos fisicos,
emocionais, relacionais e
de imagem corporal, indo
além da fungdo sexual
padronizada.

Estudo limitado pelo
tamanho diminuto da
amostra, o que impede a
generalizagdo dos
resultados. Acresce referir
que foi realizado num
hospital universitario nos
EUA, o que restringe a
sua aplicabilidade a
diferentes ambientes
clinicos, como areas
rurais, suburbanas e a
contextos sociais e

geogréficos diversos.

O tempo médio desde o
diagnostico metastatico foi
de 2,9 anos e predominaram
metéstases 6sseas (69%) e
hepaticas (41%). Dois tercgos
das participantes (n = 20)
realizaram mastectomia e
quase todas (n = 29)
passaram por quimioterapia.
Os critérios de inclusao
foram: idade > 21 anos,
fluéncia em inglés, auséncia
de doenca psiquiatrica grave
e expectativa de vida minima

de trés semanas.

corpo p6s-mastectomia e mudancas na
imagem corporal. A dindmica com os
parceiros foi influenciada pelas
mudancas corporais, evidenciando a
interdependéncia entre as experiéncias
pessoais das mulheres e as expectativas
culturais de feminilidade.

-Siléncios: dificuldade em falar sobre
sexualidade, quer com médicos quer
com parceiros, destacando lacunas na
comunicacao e no suporte médico.
-Desejo pela experiéncia de
outros: necessidade de especialistas
em sadde sexual e conexdes com
mulheres na mesma situacao para troca
de experiéncias e apoio. As
participantes sugeriram a criagao de
espacgos seguros, como um "sistema de
amigos", especialistas em sexualidade
feminina e grupos de apoio focados em
questdes sexuais.

-Preocupacio com a normalidade
e humanidade: ansiedade em parecer
ou se sentir "normal" frente as
mudancas causadas pelo cancro e
tratamento, em comparacao com
outras pacientes e com pessoas sem a

doenca.

pesquisas que permitam as
participantes definir o que é

"normal" na sua satde sexual.
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A7 (15)

Examinar as
preocupacoes de
sadde sexual de
mulheres com MBC
para orientar a
prética clinica e o
design de

intervencgoes.

Estudo qualitativo com
entrevistas
semiestruturadas de uma
hora, e uma tarefa prévia
de classificacao de 63
cartoes sobre satude
sexual. As entrevistas
abordaram defini¢des de
saide sexual, impacto do
cancro, informacoes
recebidas e desejadas, e
conselhos para outras
mulheres.

As respostas foram
gravadas, transcritas e
analisadas em quatro
categorias: informacoes
recebidas ("Info I Got™),
desejadas ("Wished I
Knew"), conselhos
("Advice") e interagoes
com profissionais de
saude ("Docs & NPs").

E parte de uma pesquisa
maior sobre QV em
mulheres com MBC.
Estudo limitado devido ao
tamanho reduzido da

amostra, predominancia

Participaram 32 mulheres
com MBC, entre os 35 e 77
anos, com idade média de
56,8 anos (DP = 9,6),
recrutadas no Programa de
Oncologia Mamaéria da
Universidade de Michigan.
Dois tercos estavam em
relacionamentos
heterossexuais, sendo a
maioria casada ou com
parceiros de longo prazo (n =
21), com duracdo média de
26,5 anos (DP = 16,1).

O tempo médio desde o
diagnoéstico metastatico foi
de 2,9 anos e predominaram
metastases Osseas (69%) e
hepaticas (41%). Dois tercgos
das participantes (n = 20)
realizaram mastectomia e
quase todas (n = 29)
passaram por quimioterapia.
Os critérios de inclusao
foram: idade > 21 anos,
fluéncia em inglés, auséncia
de doenca psiquiétrica grave
e expectativa de vida minima

de trés semanas.

Atividade sexual e toque intimo: a
intimidade e a sexualidade sao
importantes para as mulheres com
MBC, embora frequentemente
condicionadas por limitagoes fisicas,
dor e mudangas corporais, gerando
stress adicional, em particular, para as
que enfrentam mudancas corporais
devido a cirurgia, quimioterapia e
efeitos colaterais, como a secura
vaginal e dispareunia, bem como
desafios na relagdo com os parceiros e
preocupacoes sobre aceitacao fisica e
emocional, com énfase nas mulheres
solteiras.

Necessidades de informacéo nao
atendidas: existe dificuldade em obter
informacoes sobre lubrificantes e
estratégias para aliviar a dor vaginal,
com confusdo sobre quais produtos
usar e falta de suporte adequado dos
profissionais de satde. Além disso, ha
um interesse em atividades sexuais ndo
penetrativas, mas uma falta de
orientacao sobre posic¢oes e praticas
seguras, enquanto a énfase médica se
concentra excessivamente na
penetracgao vaginal, negligenciando

outras formas de prazer sexual.

O estudo salienta a
necessidade de um apoio
abrangente, continuo e
sensivel a satide sexual de
mulheres com MBC,
nomeadamente, de conversas
regulares com médicos, treino
de profissionais de satide para
abordar o tema com empatia e
com informacGes claras sobre
lubrificantes, posi¢oes seguras
e alternativas nao
penetrativas. Destacou a
importancia de validar
diferentes formas de expressao
sexual, considerando as
limitacoes fisicas e as
necessidades individuais,
independentemente da idade,
estado civil ou orientacdo
sexual. Recomendou, ainda, a
criacdo de centros
especializados acessiveis e a
integracdo da saiide sexual
como parte essencial do
cuidado integral ao longo de

todo o tratamento oncologico.
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de mulheres em terapia
endoécrina, exclusdo de
participantes
extremamente doentes ou
incapazes de comparecer
as consultas, falta de
diversidade racial e
socioecon6mica e possivel
lacuna ao nivel da selecao
devido ao recrutamento e
questionarios prévios

sobre saude sexual.

Interacao com profissionais de
saude: foi relatado desconforto e
insensibilidade ao discutir questoes
sexuais, com apoio médico limitado,
com foco, apenas, em problemas
imediatos como a secura vaginal, e
ignorando outras necessidades
emocionais e praticas, enquanto
centros especializados eram pouco
conhecidos ou inadequados.

Impacto psicologico e adaptativo:
estas mulheres enfrentaram desafios
emocionais e fisicos, com algumas a
adaptar-se positivamente ao toque e a
intimidade, enquanto outras sentiram
perda, enfrentando barreiras de
estigma, dificuldades na satisfacao
sexual e na comunica¢do com médicos,
que se focavam apenas no “gold-

standard” do sexo: com penetracao.

A8 (14)

Avaliar a relacdo
entre a saide
sexual e a
proximidade
conjugal em casais
que lidam com
cancro avancado,
identificando

necessidades nao

Estudo longitudinal,
prospetivo sobre a
qualidade do cuidado e da
vida em pacientes com
cancro avanc¢ado e
respetivos parceiros.
Questionarios
autoadministrados, em

papel ou online, foram

Participaram 566 doentes
com cancro avancado e
respetivos parceiros,
incluindo 14 do mesmo sexo,
recrutados em 40 hospitais
na Holanda (2017-2020).

Os pacientes tinham tumores
sblidos metastaticos, sendo

os tipos mais comuns:

Proximidade na relacio: a maioria
dos pacientes (92%) e dos parceiros
(88%) sentia-se proxima uma da outra.
No entanto, mais de 50% dos casais
nao era sexualmente ativa, embora
metade dos participantes ainda
demonstrasse interesse sexual. Além

disso, cerca de 25% e 29% dos

O estudo destaca a
importancia dos profissionais
de satide abordarem a satide
sexual de pacientes com
cancro avancado e respetivos
parceiros, com foco na
atividade sexual, bem como
em alternativas para manter a

proximidade.

27




Sexualidade e Cuidados Paliativos em Doentes Oncoldgicos:

Uma Revisdo Sistematica de Literatura

atendidas que
influenciam a satide
sexual e a
qualidade do
relacionamento.

A hipoétese foi de
que a atividade e
satisfacao sexuais
estariam
positivamente
associadas a
proximidade
emocional para
pacientes e
parceiros, com
diferencas de saide
sexual entre
homens e
mulheres,
independentemente
do seu papel no
casal, analisadas
com base no

género.

aplicados a cada 3 meses
até ao falecimento do
paciente.

Avaliou-se a proximidade
conjugal, satde sexual,
problemas e necessidades
em cuidados paliativos.
Estudo limitado pela falta
de dados anteriores ao
diagnéstico, impedindo a
avaliacao do impacto do
cancro, por lacunas ao
nivel da selecdo, com
possivel subestimacao dos
problemas, e pelo uso de
itens nicos, que
oferecem menor
confiabilidade.

pulmao, colorretal, mama e
prostata. Critérios adicionais
restringiram a inclusdo de
pacientes com cancro da
mama ou prostata a casos
com metéstases multiplas ou
resisténcia a castracao,
respetivamente, excluindo
aqueles com prognosticos
relativamente favoraveis.

A maioria tinha escolaridade
média, 65 anos de idade em
média, e estava em
relacionamentos de longo
prazo (93%). Cerca de 58%
dos pacientes relataram
comorbilidades.

Os parceiros deveriam ter
>18 anos e preencher

questionarios em holandés.

pacientes e parceiros relatou
insatisfacdo com a sua vida sexual.
Diferencas entre géneros: os
homens, tanto pacientes (54%) como
parceiros (73%), demonstraram maior
interesse sexual e menos preocupacgoes
com a aparéncia (56% das mulheres
sentiram-se menos atraentes devido a
doenca, contra 34% dos homens).
Contudo, um ntmero significativo de
ambos os sexos relatou falta de
intimidade fisica, com os parceiros
masculinos indicando uma maior
frequéncia da falta de conexao.
Impacto da atividade sexual na
proximidade: a satisfacao sexual foi
positivamente associada a proximidade
emocional, enquanto a atividade sexual
teve um impacto negativo, sobretudo
para as mulheres. A flexibilidade nas
formas de intimidade, como o sexo oral
e a masturbacio, ajudou a manter a
conexao emocional.

Necessidades nao atendidas e
apoio especializado: cerca de 33%
dos pacientes e parceiros relatou
problemas de satide sexual ou no
relacionamento, mas apenas 8%

procurou apoio profissional.

Muitos casais, nomeadamente,
homens, ndo procuram apoio
especializado, e ao normalizar
essas questoes pode reduzir-se
barreiras.

A proximidade emocional esta
ligada a satisfagao sexual,
enquanto a atividade sexual

pode afeta-la negativamente.
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Obstaculos a discussao da satde
sexual: a comunicacao sobre satide
sexual foi dificultada pelo
constrangimento e falta de preparacao
dos profissionais de satide. Acresce
referir que os pacientes e parceiros
estavam desinformados sobre onde
procurar apoio ou acreditavam que os

seus problemas nao tinham solugéo.

A9 (18)

Avaliar as
diferencas nos
resultados de satude
sexual entre
pacientes em
tratamento
oncologico paliativo
com bom estado de
desempenho fisico
(GPS-ECOGo-1) e
o estado de
desempenho fisico
fraco (PPS - ECOG
2-3), partindo da
hipotese de que as
diferencas seriam

significativas.

Anélise secundaria de
dados do estudo de
validacdo do EORTC
QLQ-SH22, focada em
pacientes oncologicos
paliativos com diferentes
estados de desempenho
(GPS e PPS).

Limitada pelo diminuto
tamanho da amostra,
auséncia de ajustes para
covariaveis (ex.: presenca
de parceiro, idade,
atividade sexual) e
inclusao de pacientes sem
parceiro sexual ou

sexualmente inativos.

Participaram 101 pacientes
oncologicos paliativos, de 18
instituicGes, de 13 paises,
com idades entre os 20 e 80
anos (43,6% mulheres,
56,4% homens).

Divididos pelos estados da
escala do Eastern
Cooperative Oncology Group
(ECOG): GPS (66) e PPS
(32), eram elegiveis por
diagnostico de cancro,
independentemente do local
de tumor, idade =18 anos e
auséncia de
comprometimento cognitivo.
A maioria vivia com
parceiros/familia (68%) e
tinha parceiro sexual
(76,8%).

Diferencas entre os grupos GPS e
PPS: os pacientes GPS reportaram
maior satisfacdo sexual (p = 0,015),
maior impacto do tratamento na
atividade sexual (p = 0,005) e maior
reducgao da libido (p = 0,008). Ja os
pacientes PPS relataram mais fadiga (p
= 0,027) e atribuiram maior
importincia a atividade sexual (p =
0,049).

Comunicacio sobre satde sexual:
ambos indicaram baixa comunicac¢ao
com profissionais de saide, sendo esta
ainda menor no grupo GPS, e a
respetiva abordagem foca-se apenas em
aspetos fisicos (ex.: fungao erétil,
secura vaginal, relacOes sexuais
dolorosas e alteracoes da menopausa),
ignorando preocupacdes emocionais e

psicologicas.

O estudo destaca a
importancia da satide sexual
em cuidados paliativos,
reforcando que,
independentemente do estado
de desempenho (GPS ou PPS),
as necessidades sexuais dos
pacientes, muitas vezes, nao
sao abordadas
adequadamente. Recomenda-
se melhorar a comunicagao
sobre questdes sexuais entre
pacientes e profissionais de
saude, utilizar ferramentas
como o EORTC QLQ-SH22
para identificar necessidades
individuais e iniciar cuidados
paliativos precocemente,
inclusive para pacientes com
GPS.
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Importancia da satide sexual em
cuidados paliativos: a atividade
sexual correlaciona-se com o
desempenho fisico (status ECOG),
sendo que pacientes com GPS, mais
ativos, percebem mais mudancas
causadas pelo tratamento, enquanto
pacientes com PPS, embora com as
limitacoes fisicas, atribuem maior valor
emocional e simbolico a sexualidade.
Validaciao do EORTC QLQ-SH=22: a
ferramenta foi eficaz a identificar
aspetos da satde sexual, como o desejo,
orgasmo, intimidade e prazer, e
mostrou que pacientes em tratamento
curativo apresentaram maior satisfagio
sexual em comparagdo com 0s
pacientes em cuidados paliativos.
Facilita, ainda, conversas importantes
entre profissionais de satide e

pacientes.

A10 (23)

Compreender as
experiéncias de
sexualidade e
intimidade de
pessoas que vivem
com uma doenca

terminal.

Estudo fenomenolégico
hermenéutico
(interpretativo), com
entrevistas individuais
realizadas em locais
escolhidos pelos
participantes, geralmente,

€m casa.

Participaram 27 pacientes
com doengas limitantes (com
cancro ou doenca do
neurénio motor) e 14
parceiros, recrutados em
cuidados paliativos.

Os participantes, na sua

maioria eram britanicos

A sexualidade e a intimidade em
doencas terminais vao além da
atividade sexual, envolvendo conexao
emocional e toque ndo sexual.

Os pacientes e parceiros vivenciam
conexao, desconexao e,
ocasionalmente, reconexao na sua

relacdo.

A sexualidade e a intimidade,
ainda que frequentemente
negligenciadas, permanecem
relevantes em cuidados
paliativos.

Apesar da desconexao
conjugal ser comum, ha

potencial para a reconexao
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As entrevistas, com
duracao média de 66
minutos, foram gravadas
e transcritas, e foi
conduzida uma segunda
entrevista para
aprofundar os temas

iniciais.

brancos, tinham entre 32 e
83 anos e precisavam de ser
adultos, conscientes da sua
condicao e capazes de
consentir.

A maioria estava em
relacionamentos, com 2
participantes enlutados e 2
identificados como lésbica ou
bissexual, sendo os demais
heterossexuais.

Dos participantes, 34
consentiram a realizacio de
uma segunda entrevista,
entre 2 a 6 semanas ap0s a
primeira, sendo que 4
pacientes e 2 parceiros
desistiram por motivos de

doenga.

-Desconexao - foi associada a
tratamentos médicos, desfiguracao,
equipamentos, alteracoes no toque
fisico, perda de espontaneidade e
mudangcas nos sentimentos.
-Reconexao - alguns casais
experimentaram-na, embora nem
sempre sustentavel, evidenciando que,
mesmo em situagoes terminais, ha
potencial para renovagao dos vinculos
afetivos.

A desconexdo emocional é agravada
pela falta de apoio e oportunidades
para conversa entre casais e
profissionais de satde, com barreiras
que incluem suposic¢oes de que os
pacientes sdo "muito velhos" ou "muito
doentes".

Os participantes indicaram que a
sexualidade é uma experiéncia
relacional, e que é geralmente ignorada

em cuidados paliativos.

com o apoio emocional e
comunicacional adequados,
exigindo que os profissionais
integrem esses aspetos no
cuidado holistico, desafiando
preconceitos sobre a idade e
doenca.

Recomenda-se tornar as
pesquisas mais amplas para
incluir grupos sub-
representados, como
LGBTQIA+ e pessoas de
diferentes origens étnicas,
para além de realizar estudos
longitudinais para explorar
mudancas nas conexoes
emocionais, especialmente,
nas ultimas semanas de vida.
Na prética clinica, é
importante incentivar
conversas abertas sobre
sexualidade e intimidade com
abordagens como o modelo
PLISSIT, criando
oportunidades consistentes,

sem forcar discussoes.
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4. Discussao

Esta revisao sistematica tem como objetivo explorar a negligéncia em relacao a
sexualidade no ambito dos cuidados paliativos oncolégicos, através da analise critica de
diversos artigos cientificos sobre o tema, averiguando a validade da sua inclusdo como uma
componente essencial na promocao da QV dos pacientes.

Ao ser apresentado, nesta revisao, um suporte solido de evidéncias, é expectavel que
a mesma possa levar a mudancas na préatica clinica, promovendo uma visao mais ampla,
holistica e humanizada dos doentes oncologicos em tratamento paliativo.

A pesquisa inicial resultou em 479 estudos. Foram selecionados 24 estudos para
leitura integral, dos quais apenas 10 foram incluidos na revisao sistematica.

Apo6s uma anélise pormenorizada dos artigos, emergiram trés topicos principais: a
importancia e influéncia da sexualidade na vida de doentes oncologicos em cuidados
paliativos, o impacto do cancro e do seu tratamento na sexualidade destes doentes e
respetivos parceiros e, por fim, dificuldades na comunicagdo com profissionais de saude,
estigmas presentes e falta de humanizacao.

O motivo fundamental de exclusdo de artigos nesta revisao foi a caréncia de
referéncia a cuidados paliativos, apesar dos estudos abordarem doentes oncologicos. Isto
reflete que, ainda que haja algumas investigacoes que se centrem sobre a sexualidade na
conjuntura do cancro, existe ainda uma lacuna no estudo, na anélise deste tema em doentes
em cuidados paliativos.

A analise dos resultados demonstrou que a sexualidade permanece pertinente para
doentes oncolbgicos em cuidados paliativos, promovendo uma melhor QV. Todavia, e de
acordo com os artigos, a sexualidade nao é discutida devido a deficiente formacao dos
profissionais de satide nessa area, ao preconceito envolvido na tematica e a barreiras
socioculturais.

E crucial salientar que a sexualidade transcende a mera atividade genital, sexual,
abrangendo uma variedade de manifestacoes, como a intimidade, o toque, a ligacdo
emocional e a auto manifestacio (20,23). Integrar a sexualidade nos cuidados paliativos
torna-se fundamental, devido ao seu efeito na promocao da QV e no bem-estar dos
doentes, particularmente, numa conjuntura em que encaram a proximidade da morte e a
inevitabilidade de dar um novo sentido as suas experiéncias (9,14,15,23,27).

O impacto deste estigma também é observado na autoestima e bem-estar dos
pacientes. Chrastina et al. (7) destacam que negligenciar a sexualidade e intimidade
contribui para o sofrimento, isolamento e perda de dignidade dos pacientes.

Outros elementos referidos nos estudos analisados foram o facto de mulheres que

passaram por mastectomias ou que enfrentaram mudancas corporais significativas devido
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ao tratamento, vivenciarem preocupagoes com a imagem corporal e uma notoéria sensacao
de perda de feminilidade (20,25). Existem estudos que corroboram que a imagem corporal,
indubitavelmente, influencia o funcionamento sexual, isto é, que a insatisfacdo com a
imagem contribui negativamente para a sexualidade de cada pessoa, e vice-versa, inclusive,
pode exponenciar a dor e sofrimento sexuais; esse desagrado afeta mais as mulheres do que
os homens (29—32). E assim como a beleza é, erradamente, associada a um estado de pleno
bem-estar fisico, mental e social, bem como a auséncia de doenca, a desfiguracdo é
vinculada a deterioracdo estrutural, sexualidade prejudicada, depressao, ansiedade e
enfermidade (31,33).

Cabe, ainda, destacar que quanto mais visiveis forem as alteracoes causadas pelo
cancro ou respetivo tratamento, ou quanto mais areas simbolicamente associadas a
feminilidade ou masculinidade forem afetadas, maior é o sofrimento sexual dos pacientes.
No caso das mulheres, a feminilidade nao se restringe apenas a genitéalia, como ocorre nos
homens, mas também envolve as mamas, que sao um forte simbolo de identidade feminina.
Qualquer alteracao nessas estruturas pode intensificar a sensacdo de perda dessa mesma
identidade (31).

Acresce referir que a dinamica sexual e a proximidade emocional podem ser
igualmente afetadas pelas expectativas culturais de feminilidade, que sao postas em causa
com as mudancas corporais (20). E um aspeto menos evidente num contacto mais
superficial, mas bastante explorado pela teoria da objetificacio num estudo mais antigo
(34). Segundo esta teoria, nas culturas ocidentais, que, coincidentemente, siao as
populacoes-alvo dos estudos desta revisao sistematica, o corpo feminino tem de obedecer a
determinados padroes de beleza. Consequentemente, as proprias mulheres interiorizam
essa perspetiva externa, sendo muito mais criticas a julgar os seus proprios corpos. Isto
conduz a vergonha corporal, a maiores niveis de ansiedade e menor excitacao sexual que,
por sua vez, dificultam o envolvimento em atividades de cariz sexual, intensificando-se esta
dificuldade ao longo do tempo (30). Segundo Moradi et al. (35), esta situacao também se
pode manifestar nos homens.

Os estudos apontaram, ainda, que a valorizacdo da imagem corporal é um fator
preponderante, nomeadamente para as mulheres, pois o corpo voltar a ter significado
positivo, contribui para a melhor aceitacao das alteracoes fisicas decorrentes da doenca e
do tratamento (24). Evidéncias de outros estudos indicam que a construcao da imagem
corporal depende de aspetos que transcendem a simples aparéncia, tais como, a gratidao e
a funcionalidade do corpo. Individuos podem ter percecoes distintas em simultaneo,
podendo estar descontentes com partes corporais especificas, mas, ainda assim, manter

uma visao geral bastante positiva e de respeito para com o proprio corpo (30,36).
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No estudo A2 (24), a taxa de mulheres sexualmente ativas foi semelhante a de outros
estudos, mas menor relativamente aos que incluiram exclusivamente mulheres jovens ou
em estagios iniciais da doenca. Para além disto, o estudo concluiu que a fun¢ao sexual destas
mulheres se manteve, surpreendentemente, estivel, enquanto noutros estudos,
constatavam-se relatos de piora progressiva. Uma boa explicagao para isto sera o facto deste
estudo ter como populacao-alvo, tinica e exclusivamente, mulheres com um parceiro, tendo,
ainda, sido possivel que mulheres com dificuldades sexuais se tenham recusado a participar
no estudo devido a sensibilidade do tema, pelo que as conclusdes nao sao generalizaveis a
todas as populagoes, sobretudo as que se encontram em cuidados paliativos.

Existe dificuldade na discussao da sexualidade, pois é algo que ndao depende, tinica
e exclusivamente, da propria pessoa, da sua condi¢ao, conhecimento e personalidade, mas
também por tudo o que a envolve, desde familiares, profissionais, infraestruturas, a prépria
lei e cultura vigentes, como mencionado na Teoria dos Sistemas Ecolégicos de
Bronfenbrenner (6). A imagem que se segue ilustra bem os varios estratos capazes de
influenciar o individuo, desde o seu ambiente imediato (microssistema) a acbes mais

amplas (macro e cronossistemas).

Macrosystem:

Attitudes, ideologies

Exosystem: Mass media,
laws and policies
Mesosystem:

Interactions between
elements of the
microsystem

Microsystem: Family,
peers, caregivers

Individual:

Mental and physical
health, knowledge

Chronosystem

Figura 2 - Teoria dos Sistemas Ecol6gicos aplicada a sexualidade no fim da vida.
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RevisOes sistematicas anteriores (37-39) encontraram evidéncias de que a
discussao sobre sexualidade entre os doentes e profissionais de satde, ndo s6 de cuidados
paliativos, mas também de outras areas, permanece aquém do ideal, uma vez que é
dificultada por varias questoes, como preconceitos, insegurancas e obstaculos no proprio
sistema de satide que dificultam a educacao dos profissionais de satide sobre este aspeto,
0 que vai ao encontro dos resultados obtidos nesta revisao.

Noutros estudos (6,10,12), ha alusao ao estigma e a desumanizacdo, enquanto
barreiras sistémicas e sociais, que afetam profundamente o tratamento dos pacientes em
cuidados paliativos e a resposta as suas necessidades, sobretudo as sexuais.

Aideia de que os idosos, a faixa etaria mais frequentemente associada aos cuidados
paliativos, s3o assexuados e a relutancia em abordar a sexualidade em cuidados paliativos
contribuem para um "tabu triplo", como descrito por Malta e Wallach (12). Este "tabu
triplo" desumaniza os doentes, negando-lhes o direito a uma sexualidade plena e saudavel.
Além disso, a falta de conhecimento e sensibilizacao do publico em geral sobre os cuidados
paliativos perpetua estereo6tipos e preconceitos, como a ideia de que estas intervengoes sao

apenas para os ultimos dias de vida e que a sexualidade é irrelevante neste contexto.

4.1. Limitacoes

Para além da escassez de estudos que abordam a sexualidade no contexto dos
cuidados paliativos, verifica-se também uma concentracdo excessiva em conjunturas
ocidentais. Isto compromete a multiplicidade cultural das andlises, apresentando a
necessidade de alargar as pesquisas para paises de baixo e médio rendimento, nos quais
os desafios e percecoes sobre sexualidade em cuidados paliativos serdo diferentes, com
certeza.

Adicionalmente, muitos dos estudos compreendidos nesta revisdo sistematica
expoem lacunas marcantes, como amostras pouco representativas, constituidas
fundamentalmente por individuos em relacionamentos heterossexuais de longo prazo, de
raca branca e com escolaridade de nivel médio. A inclusao de 14 parceiros do mesmo sexo
(14) e 2 participantes lésbicas ou bissexuais (23) evidenciou esforcos para representar a
diversidade, inclusive, o estudo A7 (15) ressalta a importancia de considerar a orientacao
sexual.

Alguns estudos incluiram apenas pacientes com funcionalidade preservada (PPS
>70%) (24,25) e expectativa de vida minima (>3 semanas) (15,20), o que, apesar de
necessario para possibilitar a participacdo, exclui pacientes mais debilitados e,

provavelmente, subestimando a complexidade das suas necessidades. A auséncia de
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diversidade também se verificou no estudo A1 (22) , uma vez que este analisou 49
profissionais de sadde, sobretudo, mulheres jovens, destacando o seu papel crucial, mas
com limitacoes devido a falta de variedade geografica, bem como diversidade ao nivel da
idade e género. Esta auséncia de multiplicidade pGe em risco a generalizacdo dos
resultados e a interpretacao das necessidades de grupos excluidos destes estudos, e sendo,
assim, menos aplicaveis a distintos contextos e populacoes.

Outro aspeto importante a ressaltar é que a elevada mortalidade e progressao da
doenca em populacoes paliativas limitam o seguimento, como em A2 (24), onde, das 60
mulheres, 11,7% faleceram e 46,7% apresentaram progressao da doenca ap6s um ano. Para
além disso, no estudo A10 (23), 4 pacientes e 2 parceiros desistiram devido ao
agravamento da doenca, evidenciando a debilidade das amostras e os desafios dos estudos
longitudinais. Estudos levados a cabo nesta populacdo encaram desafios como a
fragilidade dos participantes, com limitagoes fisicas e emocionais que impedem a adesao,
critérios limitativos que excluem pacientes mais debilitados e desisténcias ou mortalidade,
que comprometem a continuidade e a plenitude dos dados.

A maioria dos estudos seguiu abordagens qualitativas e transversais, como
entrevistas tnicas (15,20), questionarios an6nimos (22), analises secundarias de dados
(18) e revisdOes narrativas (9,27), que analisaram temas especificos em momentos
delimitados, fornecendo dados pertinentes, mas escassos para compreender alteracées ao
longo do tempo. De igual modo, estudos transversais quantitativos (25) possibilitaram
uma andlise mais rigorosa, embora parca pela incapacidade de estabelecer causalidade ou
avaliar progressos. A utilizacdo de questionarios, embora ttil na recolha de dados
quantitativos, muitas vezes nao permite alcancar a complexidade e a subjetividade das
vivéncias individuais dos pacientes (14,15,20,24).

Acresce ainda referir que os estudos longitudinais (14,23,24) acompanharam
participantes ao longo de periodos mais abrangentes, alcancando mudancgas na satde,
necessidades e dindmicas do casal. O estudo A8 (14), por exemplo, empregou
questiondarios trimestrais até ao falecimento dos intervenientes, enquanto o estudo A2 (24)
efetuou avaliagdes ao longo de um ano, com uma taxa de resposta de 71,67% na segunda
fase. Estes estudos colaboraram para uma analise mais profunda, todavia enfrentaram
desafios como elevadas taxas de mortalidade, lacunas na selecao e dificuldades intrinsecas
ao estudo de populacoes vulneraveis, incluindo pacientes gravemente doentes e em
cuidados paliativos. Esses fatores destacam as limitacoes e a complexidade dos estudos
que envolvem estas populacgoes especificas.

Outro ponto que ressalta é a insuficiéncia de estudos de interven¢ao, na medida em
que grande parte das analises sdo descritivas, o que limita a aplicacdo pratica dos

resultados no contexto clinico. Outras revisoes anteriores (6,13) comprovam esta ideia.
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No geral, as amostras foram relativamente pequenas, a excecao do estudo A8 (14),
que apresentou um namero robusto de participantes. Isto reflete as dificuldades de
incorporar participantes em populacoes com progndsticos desfavoraveis,
comprometimento fisico ou cognitivo, e situacdoes de vulnerabilidade, salientando a

necessidade de investigacbes com maior representatividade.

4.2. Direcoes futuras

A sexualidade em doentes oncologicos nos cuidados paliativos requer estratégias
eficazes. Os estudos salientam acdes simples que podem fazer a diferenca. Entre essas
intervencoes, a informacdo e orientacdo sobre lubrificacdo vaginal, posicoes sexuais
confortaveis e atividades sexuais ndo penetrativas apresentaram-se uteis para algumas
mulheres com MBC que pretendiam retomar a atividade sexual (24,25).

Para promover a comunicacgao aberta entre paciente e profissional, ferramentas de
rastreio, como o questionario EORTC QLQ-SH22, auxiliam a identificar dificuldades e a
fomentar um didlogo mais estruturado (14,18,25). Modelos como o PLISSIT, o Five As
Framework e o algoritmo ALLOW s3o recomendados para orientar profissionais na
abordagem da sexualidade de forma sensivel e eficaz (9,22,23). Acresce referir que
instrumentos como o FSFI e o International Index of Erectile Function podem ser tteis na
triagem e avaliacao da DS (22,24,25).

Dado que a falta de informacao é uma necessidade frequente, outros estudos
destacam a importancia da criacdo de materiais informativos para pacientes e parceiros
sobre os impactos da doenca e dos tratamentos na sexualidade, alternativas sexuais e
recursos de apoio (20,22). Simultaneamente, a habilitacdo dos profissionais de satde e
consultas que envolvam quer o paciente, quer o parceiro sao cruciais para ultrapassar o
desconforto, melhorar o conhecimento sobre o tema e minimizar o impacto da doenca na
sexualidade (9,14,15,22,27).

E também pertinente estabelecer estruturas de auxilio que promovam a
comunicacao, o acesso a informacao e cuidados especializados, envolvendo especialistas
de equipas multidisciplinares e a promocao de um ambiente sensivel e afavel (14,27). Para
além disso, destaca-se a necessidade de grupos de apoio, educacao dos parceiros e
avaliacoes regulares da QV sexual (20).

Acresce ainda referir que a sexualidade deve ser abordada logo no inicio do
acompanhamento e que a privacidade dos pacientes deve ser melhorada, garantindo um
ambiente adequado para dialogos sensiveis e um acompanhamento mais eficiente (9).

Embora a literatura sugira que as mulheres com cancro e sexualmente ativas,

geralmente, tém um parceiro, algumas sem parceiro também podem manter atividade
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sexual. Isto reforca a importancia de nao presumir que a enfermidade, auséncia de um(a)
parceiro(a) ou estado civil determine a atividade sexual de uma pessoa. Futuramente, dever-
se-a incluir mulheres sexualmente ativas e inativas, com ou sem parceiros, para que as
conclusoes do estudo abranjam um maior leque de doentes, evitando, deste modo, lacunas.

Para melhorar a compreensao e a aplicacao pratica da saude sexual em cuidados
paliativos, ha varias oportunidades para investigacoes futuras. Em primeiro lugar, estudos
mais abrangentes, mais amplos sao fundamentais para compreender como as necessidades
e vivéncias sexuais dos doentes evoluem ao longo do tempo. As amostras devem ser mais
diversificadas e delas devem constar fatores como a orientacdo sexual, etnia, nivel
socioeconomico e tipo de cancro dos pacientes, para que os resultados sejam mais inclusivos
e aplicaveis a diferentes grupos. Devem ainda, contemplar o aumento do envolvimento das
perspetivas dos parceiros e familiares, visto que a sexualidade, a intimidade e os cuidados
paliativos sdo aspetos que incluem nao s6 os pacientes, bem como as pessoas mais
proximas. Urge fomentar o desenvolvimento e avaliar ac6es especificas para auxiliar a satde
sexual neste ambito, uma vez que a falta de estudos de atuacao dificulta a melhoria das
préaticas clinicas. De referir ainda que, o recurso a métodos qualitativos permitirda uma
compreensao mais abrangente, aprofundada e contextualizada das vivéncias individuais,
fomentando a concecao de estratégias de cuidado mais personalizadas e eficazes.

H4 pontos, em alguns estudos, que sao de suma importancia. Estudos como os de
Hjalmarsson e Lindroth (16) e Wang et al. (13), poem em destaque a inevitabilidade de
inserir a satide sexual nos curriculos, criar normas, fomentar a promoc¢ao da educagio
continua e contemplar politicas institucionais que promovam uma cultura de empatia e
respeito em relagao a sexualidade em cuidados paliativos. Sdo, pois, aspetos essenciais para
dotar os profissionais, garantir uma visao holistica e melhorar a QV dos pacientes, visto que
a falta de diretrizes sobre como abordar a sexualidade e a formacao insuficiente conduzem
a falta de orientacdo dos profissionais de saide, levando a praticas baseadas em normas
pessoais e subjetivas, resultando em desigualdades no acesso a cuidados de satude sexual e
perpetuando a exclusdo de pacientes cujas necessidades especificas sao ignoradas (13).

E, entdo, preponderante que os profissionais de satide promovam uma orientacio
individualizada, tendo em consideracao as caracteristicas individuais de cada doente, tal
como o tipo de cancro, os tratamentos que estao a ser aplicados, a idade, a orientacao sexual,
o estado relacional e a situacao pessoal.

A formacao especializada em saude sexual, que compreenda comunicacao sensivel e
o conhecimento dos recursos disponiveis, tem uma funcao fundamental, uma vez que
concede aos profissionais de sattde competéncias ao se pronunciarem sobre esta temética

com os pacientes (12,13,16).
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Para além disto, acresce referir que por em pratica politicas e normas que integrem
a saude sexual nos cuidados paliativos € fulcral para fomentar a promocao de uma atuacao
solida, de qualidade, desenvolvendo uma cultura de empatia e respeito pelos pacientes
(6,12).

Embora haja mencao a terapias sexuais, aconselhamento psicolégico e farmacos
como possiveis intervencoes (18,24,25), os artigos da revisao nao fornecem pormenores
sobre a sua aplicacdo especifica em cuidados paliativos, nem comparam a sua eficacia. De
referir que as estratégias terapéuticas especificas devem considerar diferencas entre
pessoas sexualmente ativas e inativas, garantindo orientacgoes objetivas sobre sexualidade
e praticas seguras.

Assim, sdo prementes novas pesquisas para desenvolver, avaliar e implementar

intervencoes com sucesso nos cuidados paliativos (13).
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5. Conclusao

A sexualidade é preponderante para os doentes oncologicos que se encontram em
cuidados paliativos e, claramente, benéfica para os mesmos.

A presente revisao sistemética evidencia a necessidade urgente de aprofundar a
pesquisa nesta area, para, desta forma, garantir uma abordagem realmente holistica e
baseada no bem-estar e na QV destes pacientes.

Inimeras sao as adversidades colocadas, como a auséncia de formacao dos
profissionais de saude, o estigma inerente a tematica, bem como os tabus socioculturais,
todavia, sdao identificados meios que permitirao outro tipo de interven¢ao mais humanizada,
quer para os pacientes, quer para os profissionais de saude. Esta intervencao devera
alicercar-se em ferramentas de rastreio, métodos de abordagem concisos e informacoes
disponiveis a comunidade em geral que, desta forma, podera alterar o conceito, o estigma,
que tem relativamente a este tema.

Para além de tudo isto, é ainda crucial que haja mais estudos, os quais permitam
avaliar a concretizacdo das sugestoes acima referidas e em populacoes-alvo mais
heterogéneas e fiéis aquilo que sao os doentes oncolégicos em cuidados paliativos.

Em suma, destacar que a sexualidade ¢ algo inerente ao ser humano, que nao deve
ser encarada de forma leviana, visto que é um elemento fundamental da dignidade e da QV

dos doentes oncolégicos em cuidados paliativos.
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Anexo 2 — Avaliacao da qualidade dos artigos de acordo com a Escala de Hawker, Payne, Kerr,
Hardy e Powell

Main author | Abstract Introduction Method Data Ethics
Title Aims Data Sampling Analisys Bias Results Generalisability Implications Total
Bramati 3 3 34
Campos 3 3 3 3 32
Campos 36
Leung NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Mah NA
McClelland 34
McClelland 32
Roij 36
Schmalz 36
Taylor 32
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Anexo 3 — Escala de Avaliacao da Qualidade de Hawker,
Payne, Kerr, Hardy e Powell

1. Abstract and title. Did they provide a clear description of the study?
Good: structured abstract with full information and clear title.
Fair: abstract with most of the information.
Poor: inadequate abstract.

Very poor: no abstract.

2. Introduction and aims. Was there a good background section and clear
statement of the aims of the research?
Good: full but concise background to discussion/study containing up-to-date literature

review and highlighting gaps in knowledge; clear statement of aim AND objectives
including research questions.

Fair: some background and literature review; research questions outlined.

Poor: some background but no aim/objectives/questions OR aims/objectives but
inadequate background.

Very poor: no mention of aims/objectives; no background or literature review.

3. Method and data. Is the method appropriate and clearly explained?
Good: method is appropriate and described clearly (e.g. questionnaires included); clear
details of the data collection and recording.
Fair: method appropriate, description could be better; data described.

Poor: questionable whether method is appropriate; method described inadequately; little
description of data.

Very poor: no mention of method AND/OR method inappropriate AND/OR no details of
data.

4. Sampling. Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Good: details (age/gender/race/context) of who was studied and how they were recruited
and why this group was targeted; the sample size was justified for the study; response rates
shown and explained.

Fair: sample size justified; most information given but some missing.

Poor: sampling mentioned but few descriptive details.
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Very poor: no details of sample.

5. Data analysis. Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Good: clear description of how analysis was carried out; description of how themes
derived/respondent validation or triangulation.

Fair: descriptive discussion of analysis.
Poor: minimal details about analysis.

Very poor: no discussion of analysis.

6. Ethics and bias. Have ethical issues been addressed and has necessary ethical
approval been gained? Has the relationship between researchers and
participants been adequately considered?

Good: ethics: when necessary, issues of confidentiality, sensitivity and consent were

addressed; bias: researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: lip service was paid to above (i.e. these issues were acknowledged).
Poor: brief mention of issues.

Very poor: no mention of issues.

7. Results. Is there a clear statement of the findings?
Good: findings explicit, easy to understand and in logical progression; tables, if present,
are explained in text; results relate directly to aims; sufficient data are presented to support
findings.
Fair: findings mentioned but more explanation could be given; data presented relate
directly to results.
Poor: findings presented haphazardly, not explained and do not progress logically from
results.

Very poor: findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalisability. Are the findings of this study transferable
(generalisable) to a wider population?
Good: context and setting of the study are described sufficiently to allow comparison with

other contexts and settings, plus high score in Q4 (sampling).
Fair: some context and setting described but more needed to replicate or compare the
study with others, plus fair score or higher in Q4.

Poor: minimal description of context/setting.
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Very poor: no description of context/setting.

9. Implications and usefulness. How important are these findings to policy and
practice?
Good: contributes something new and/or different in terms of understanding/insight or

perspective; suggests ideas for further research; suggests implications for policy and/or
practice.

Fair: two of the above.
Poor: only one of the above.

Very poor: none of the above.
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Anexo 4 — Lista de Verificacao de Avaliacao Critica para
Evidéncia Textual: Opinido de Especialistas

Yes No Unclear Not applicable

Is the source of the opinion clearly identified?

A4, A5
Does the source of opinion have standing in the field of A4, A5
expertise?
Are the interests of the relevant population the central
focus of the opinion? A4, A5
Does the opinion demonstrate a logically defended
argument to support the conclusions drawn? A4, A5
Is there reference to the extant literature?

A4, A5
Is any incongruence with the literature/sources
logically defended? A4 A5
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